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PORTARIA DE CONSOLIDAGAO Ne 1, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres
dos usudrios da saude, a organizagio e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude.

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

Art. 1° Os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) obedecerdo ao disposto nesta Portaria e nas resolugdes da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), na
forma do disposto na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 e no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

TITULO| ) )
DOS DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS DA SAUDE

Art. 2° Este Titulo dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude nos termos da legislagédo vigente.
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 1°)

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servigos ordenados e organizados para garantia da promogéo,
prevengao, protegao, tratamento e recuperagao da saude. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 2°)

§ 1° O acesso sera preferencialmente nos servigos de Atengéo Basica integrados por centros de saude, postos de
saude, unidades de saude da familia e unidades basicas de saude ou similares mais proximos de sua casa. (Origem:
PRT MS/GM 1820/2009, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Nas situagdes de urgéncia/lemergéncia, qualquer servico de salde deve receber e cuidar da pessoa bem
como encaminhéa-la para outro servigo no caso de necessidade. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser assegurada a remog&o do usuario, em tempo habil e em
condi¢es seguras para um servigo de salide com capacidade para resolver seu tipo de problema. (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 2°, § 3°)

§ 4° O encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela Atengéo Basica, sera estabelecido em fungéo da
necessidade de salde e indicagéo clinica, levando-se em conta a gravidade do problema a ser analisado pelas centrais
de regulagdo. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 2°, § 4°)

§ 5° Quando houver alguma dificuldade temporaria para atender as pessoas € da responsabilidade da diregéo e
da equipe do servigo, acolher, dar informagdes claras e encaminha-las sem discriminagéo e privilégios. (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 2°, § 5°)

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de saude.
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°)

Paragrafo Unico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tempo certo e com garantia
de continuidade do tratamento, para isso deve ser assegurado: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo
Unico)

I - atendimento &gil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofi;;sional capacitada e com condigbes
adequadas de atendimento; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, 1)

Il - informagdes sobre o seu estado de saudg, de maneira clara, objetiva, respeitosa, compreensivel quanto a:
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II)

a) possiveis diagnésticos; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, Il, a)
b) diagndsticos confirmados; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, b)

c) tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico,
II, c)

d) resultados dos exames realizados; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, d)

€) objetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagnésticos, cirurgicos, preventivos ou de tratamento; (Origem:
PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, Il, e)

f) duragéo prevista do tratamento proposto; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, I, f)

9) quanto a procedimentos diagndsticos e tratamentos invasivos ou cirurgicos; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 3°, Paragrafo Unico, Il, g)

i h) a necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duragdo; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo
Unico, II, h)

i) partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou
consequéncias indesejaveis; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, Il, i)

J) duragéo prevista dos procedimentos e tempo de recuperag@o; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°,
Paragrafo Unico, Il, j)

k) evolugdo provavel do problema de satde; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, I, k)

1) informagGes sobre o custo das intervengbes das quais a pessoa se beneficiou; (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, 1)

m) outras informagdes que forem necessarias; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, II, m)

Il - toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes dever&o ser informados sobre seu
estado de saude; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, Ill)

IV - registro atualizado e legivel no prontudrio, das seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art.
3°, Paragrafo Unico, 1V)

a) motivo do atendimento e/ou internagéo; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, 1V, a)

b) dados de observagao e da evolugao clinica; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, b)
c) prescrigdo terapéutica; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, c)

d) avaliagdes dos profissionais da equipe; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, d)

e) procedimentos e cuidados de enfermagem; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, e)

f) quando for o caso, procedimentos cirirgicos e anestésicos, odontolégicos, resultados de exames
complementares laboratoriais e radiolégicos; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, 1V, f)

g) a quantidade de sangue recebida e dados que garantam a qualidade do sangue, como origem, sorologias
efetuadas e prazo de validade; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, g)
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h) identificagdo do responsavel pelas anotagdes; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, h)
i) outras informagbes que se fizerem necessarias; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IV, i)

V - 0 acesso a anestesia em todas as situages em que for indicada, bem como a medicagdes e procedimentos
que possam aliviar a dor e o sofrimento; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, V)

VI - o recebimento das receitas e prescrigdes terapéuticas, devem conter: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art.
3°, Paragrafo Unico, VI)

a) 0 nome genérico das substancias prescritas; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, VI, a)
b) clara indicagdo da dose e do modo de usar; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, VI, b)

c) escrita impressa, datilografada ou digitada, ou em caligrafia legivel; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°,
Paragrafo Unico, VI, c)

d) textos sem codigos ou abreviaturas; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, VI, d)

e) o nome legivel do profissional e seu numero de registro no conselho profissional; e (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, VI, e)

f) a assinatura do profissional e a data; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, VI, f)

VII - recebimento, quando prescritos, dos medicamentos que compdem a farmacia basica e, nos casos de
necessidade de medicamentos alocados no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica deve ser garantido
0 acesso conforme protocolos e normas do Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo
Unico, VII)

VIII - o acesso a continuidade da atengdo no domicilio, quando pertinente, com estimulo e orientagdo ao
autocuidado que fortalega sua autonomia e a garantia de acompanhamento em qualquer servico que for necessario;
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, VIII)

IX - o encaminhamento para outros servigcos de saude deve ser por meio de um documento que contenha:
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IX)

a) caligrafia legivel ou datilografada ou digitada ou por meio eletronico; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°,
Paragrafo Unico, IX, a)

b) resumo da histdéria clinica, possiveis diagndsticos, trat,amento realizado, evolugdo e o motivo do
encaminhamento; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IX, b)

c) linguagem clara evitando cédigos ou abreviaturas; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico,
IX, ¢)

d) nome legivel do profissional e seu nimero de registro no conselho profissional, assinado e datado; e (Origem:
PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, I1X, d)

e) identificagdo da unidade de salde que recebeu a pessoa, assim como da unidade a que estd sendo
encaminhada. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IX, e)

Art. 5° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por profissionais qualificados,
em ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°)

Paragrafo Unico. E direito da pessoa, na rede de servicos de salde, ter atendimento humanizado, acolhedor,
livre de qualquer discriminagéo, restricdo ou negacgdo em virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientagdo sexual,
identidade de género, condigdes econdmicas ou sociais, estado de salde, de anomalia, patologia ou deficiéncia,
garantindo-lhe: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico)

| - identificagdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo documento do usuario e usudria um campo
para se registrar o nome social, independente do registro civil sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo
podendo ser identificado por nimero, nome ou cédigo da doenga ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas;
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, 1)

II - a identificag&o dos profissionais, por crachas visiveis, legiveis e/ou por outras formas de identificagéo de facil
percepgao; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, Il)

Il - nas consultas, nos procedimentos diagndsticos, preventivos, cirdrgicos, terapéuticos e internages, o seguinte:
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, III)

a) a integridade fisica; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, IlI, a)

b) a privacidade e o conforto; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, IIl, b)

c) a individualidade; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, Ill, c)

d) os seus valores éticos, culturais e religiosos; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, Il d)

i e) a confidencialidade de toda e qualquer informagéo pessoal; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo
Unico, Ill, e)

f) a seguranca do procedimento; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, IlI, f)
g) o bem-estar psiquico e emocional; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, Il g)

IV - 0 atendimento agendado nos servigos de saude, preferencialmente com hora marcada; (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, V)

V - o direito a acompanhante, pessoa de sua livre escolha, nas consultas e exames; (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, V)

VI - o direito a acompanhante, nos casos de internacéo, nos casos previstos em lei, assim como naqueles em que
a autonomia da pessoa estiver comprometida; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, VI)

VII - o direito a visita didria nao inferior a duas horas, preferencialmente aberta em todas as unidadgs de
internagdo, ressalvadas as situagdes técnicas nao indicadas; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico,
Vi)

VIII - a continuidade das atividades escolares, bem como o estimulo a recreagéo, em casos de internagéo de
crianga ou adolescente; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, VIII)

IX - a informagdo a respeito de diferentes possibilidades terapéuticas de acordo com sua condigdo clinica,
baseado nas evidéncias cientificas e a relagdo custo-beneficio das alternativas de tratamento, com direito a recusa,
atestado na presenca de testemunha; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, IX)

X - a escolha do local de morte; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, X)

Xl - o direito a escolha de alternativa de tratamento, qu'ando houver, e a consideragéo da recusa de tratamento
proposto; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, XI)

Xl - o recebimento de visita, quando internado, de outros profissionais de saude que ndo pertencam aquela
unidade hospitalar sendo facultado a esse profissional 0 acesso ao prontuario; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°,
Paragrafo Unico, XII)

XIIl - a opgéo de marcagéo de atendimento por telefone para pessoas com dificuldade de locomogé&o; (Origem:
PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, XIII)

XIV - o recebimento de visita de religiosos de qualquer credo, sem que isso acarrete mudanga da rotina de
tratamento e do estabelecimento e ameaga & seguranga ou perturbagbes a si ou aos outros; (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, XIV)

XV - a ndo-limitagéio de acesso aos servigos de sadde por barreiras fisicas, tecnoldgicas e de comunicagéo; e
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, XV)



XVI - a espera por atendimento em lugares protegidos, limpos e ventilados, tendo a sua disposi¢éo agua potavel e
sanitarios, e devendo os servigos de salde se organizarem de tal forma que seja evitada a demora nas filas. (Origem:
PRT MS/GM 1820/2009, Art. 4°, Paragrafo Unico, XVI)

Art. 6° Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagdo com os servigos de saude,
garantindo-lhe: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°)

I - a escolha do tipo de plano de saude que melhor Ihe convier, de acordo com as exigéncias minimas constantes
da legislagdo e a informagéo pela operadora sobre a cobertura, custos e condigdes do plano que esta adquirindo;
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, 1)

Il - o sigilo e a confidencialidade de todas as informagdes pessoais, mesmo apés a morte, salvo nos casos de
risco a saude publica; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, II)

Il - 0 acesso da pessoa ao contetdo do seu prontudrio ou de pessoa por ele autorizada e a garantia de envio e
fornecimento de cépia, em caso de encaminhamento a outro servico ou mudanga de domicilio; (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 5°, II1)

IV - a obtengéo de laudo, relatério e atestado médico, sempre que justificado por sua situagédo de saude; (Origem:
PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, IV)

V - o consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer procedimentos diagnésticos, preventivos ou
terapéuticos, salvo nos casos que acarretem risco a saude publica, considerando que o consentimento anteriormente
dado podera ser revogado a qualquer instante, por decisdo livre e esclarecida, sem que sejam imputadas a pessoa
sangdes morais, financeiras ou legais; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, V)

VI - a ndo-submissdo a nenhum exame de salde pré-admissional, periédico ou demissional, sem conhecimento e
consentimento, exceto nos casos de risco coletivo; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, VI)

VII - a indicagdo de sua livre escolha, a quem confiara a tomada de decisdes para a eventualidade de tornar-se
incapaz de exercer sua autonomia; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, VII)

VIII - o recebimento ou a recusa a assisténcia religiosa, psicolégica e social; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 5°, VIII)

IX - a liberdade, em qualquer fase do tratamento, de procurar segunda opinido ou parecer de outro profissional ou
servigo sobre seu estado de salde ou sobre procedimentos recomendados; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°,
1X)

X - a ndo-participagdo em pesquisa que envolva ou ndo tratamento experimental sem que tenha garantias claras
da sua liberdade de escolha e, no caso de recusa em participar ou continuar na pesquisa, ndo podera sofrer
constrangimentos, puni¢des ou san¢des pelos servicos de salde, sendo necessario, para isso: (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 5°, X)

a) que o dirigente do servigo cuide dos aspectos éticos da pesquisa e estabelega mecanismos para garantir a
decisdo livre e esclarecida da pessoa; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, X, a)

b) que o pesquisador garanta, acompanhe e mantenha a integridade da satude dos participantes de sua pesquisa,
assegurando-lhes os beneficios dos resultados encontrados; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, X, b)

c) que a pessoa assine o termo de consentimento livre e esclarecido; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, X,
c)

Xl - o direito de se expressar e ser ouvido nas suas queixas denuncias, necessidades, sugestdes e outras
manifestagdes por meio das ouvidorias, urnas e qualquer outro mecanismo existente, sendo sempre respeitado na
privacidade, no sigilo e na confidencialidade; e (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, XI)

XIl - a participagdo nos processos de indicagdo e/ou eleicdo de seus representantes nas conferéncias, nos
conselhos de satde e nos conselhos gestores da rede SUS. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 5°, XII)

Art. 7° Toda pessoa tem responsabilidade para que seu tratamento e recuperagdo sejam adequados e sem
interrupgao. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Para que seja cumprido o disposto no caput deste artigo, as pessoas deverao: (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico)

I - prestar informagdes apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas internages sobre: (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, I)

a) queixas; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, I, a)
b) enfermidades e hospitalizagdes anteriores; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, I, b)

c) histéria de uso de medicamentos, drogas, reagdes alérgicas; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°,
Paragrafo Unico, |, )

d) demais informagdes sobre seu estado de saude; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, |,
d)

Il - expressar se compreendeu as informacdes e orientagSes recebidas e, caso ainda tenha duvidas, solicitar
esclarecimento sobre elas; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, Il)

Il - seguir o plano de tratamento proposto pelo profissional ou pela equipe de salde responsavel pelo seu
cuidado, que deve ser compreendido e aceito pela pessoa que também é responsavel pelo seu tratamento; (Origem:
PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, IlI)

IV - informar ao profissional de saude ou & equipe responsavel sobre qualquer fato que ocorra em relagéo a sua
condi¢do de salde; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, 1V)

V - assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou tratamentos recomendados e pelo
descumprimento das orientagdes do profissional ou da equipe de saude; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°,
Paragrafo Unico, V)

VI - contribuir para o bem-estar de todos nos servigos de saude, evitando ruidos, uso de fumo e derivados do
tabaco e bebidas alcodlicas, colaborando com a seguranga e a limpeza do ambiente; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 6°, Paragrafo Unico, VI)

VIl - adotar comportamento respeitoso e cordial com as demais pessoas que usam ou que trabalham no
estabelecimento de saude; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, VII)

VIIl - ter em mé&o seus documentos e, quando solicitados, os resultados de exames que estejam em seu poder;
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, VIII)

IX - cumprir as normas dos servigos de saude que devem resguardar todos os principios deste Titulo; (Origem:
PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, 1X)

X - ficar atento as para situagdes de sua vida cotidiana que coloquem em risco sua saude e a da comunidade, e
adotar medidas preventivas; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, X)

Xl - comunicar aos servigos de salde, as ouvidorias ou & vigilancia sanitaria irregularidades relacionadas ao uso e
a oferta de produtos e servicos que afetem a salde em ambientes publicos e privados; (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, XI)

XII - desenvolver habitos, praticas e atividades que melhorem a sua sadde e qualidade de vida; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, XIl)

XIII - comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de caso de doenca transmissivel, quando a situagdo
requerer o isolamento ou quarentena da pessoa ou quando a doenga constar da relacdo do Ministério da Saude; e
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, XIlI)

XIV - néo dificultar a aplicagéo de medidas sanitarias, bem como as agdes de fiscalizagéo sanitaria. (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, XIV)



Art. 8° Toda pessoa tem direito a informagdo sobre os servicos de saude e aos diversos mecanismos de
participagdo. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°)

§ 1° O direito previsto no caput deste artigo, inclui a informagéo, com linguagem e meios de comunicagéo
adequados, sobre: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 1°)

I - o direito & saude, o funcionamento dos servigos de salide e sobre o SUS; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 7°,§ 1°, 1)

Il - os mecanismos de participagdo da sociedade na formulagdo, acompanhamento e fiscalizagdo das politicas e
da gestao do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 1°, 1)

Il - as agbes de vigilancia a saude coletiva compreendendo a vigilancia sanitaria, epidemiolégica e ambiental; e
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 1°, Il)

IV - a interferéncia das relagbes e das condigdes sociais, econémicas, culturais, e ambientais na situagdo da
saude das pessoas e da coletividade. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 1°, IV)

§ 2° Os 6rgdos de saude deverdo informar as pessoas sobre a rede SUS mediante os diversos meios de
comunicagdo, bem como nos servigcos de saude que compdem essa rede de participagdo popular, em relagdo a:
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 2°)

I - enderecos; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 2°, 1)

Il - telefones; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 2°, II)

Il - horérios de funcionamento; e (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 2°, Ill)

IV - agdes e procedimentos disponiveis. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 2°, IV)

§ 3° Em cada servigo de saude devera constar, em local visivel a populagdo: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 7°, § 3°)

I - nome do responsavel pelo servigo; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 3°, |)
Il - nomes dos profissionais; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 3°, Il)

11l - horério de trabalho de cada membro da equipe, inclusive do responsavel pelo servigo; e (Origem: PRT MS/GM
1820/2009, Art. 7°, § 3°, 1)

IV - agbes e procedimentos disponiveis. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 3°, IV)

§ 4° As informagdes prestadas a populagdo devem ser claras, para propiciar a compreenséo por toda e qualquer
pessoa. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 4°)

§ 5° Os conselhos de satude deveréo informar a populagdo sobre: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 5°)
I - formas de participagao; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 5°, 1)

Il - composi¢&o do conselho de saude; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 5°, 1I)

1l - regimento interno dos conselhos; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 5°, IIl)

IV - Conferéncias de Saude; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 5°, IV)

V - data, local e pauta das reunides; e (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 5°, V)

VI - deliberagdes e agdes desencadeadas. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 5°, VI)

§ 6° O direito previsto no caput desse artigo inclui a participagdo de conselhos e conferéncias de saude, o direito
de representar e ser representado em todos os mecanismos de participagéo e de controle social do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 7°, § 6°)

Art. 9° Toda pessoa tem direito a participar dos conselhos e conferéncias de saide e de exigir que os gestores
cumpram os principios anteriores. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°)

Paragrafo Unico. Os gestores do SUS, das trés esferas de governo, para observancia desses principios,
comprometem-se a: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico)

| - promover o respeito e o cumprimento desses direitos e deveres, com a adogéo de medidas progressivas, para
sua efetivagdo; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico, |)

Il - adotar as providéncias necessarias para subsidiar a divulgagéo deste Titulo, inserindo em suas agdes as
diretrizes relativas aos direitos e deveres das pessoas; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico, Il)

Il - incentivar e implementar formas de participagéo dos trabalhadores e usudrios nas instancias e participagéo de
controle social do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico, IIl)

IV - promover atualizagbes necessarias nos regimentos e estatutos dos servicos de saude, adequando-os a este
Titulo; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico, V)

V - adotar estratégias para o cumprimento efetivo da legislagdo e das normatizagdes do SUS; (Origem: PRT
MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico, V)

VI - promover melhorias continuas, na rede SUS, como a informatizagéo, para implantar o Cartao SUS e o
Prontuario Eletrénico com os objetivos de: (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico, VI)

a) otimizar o financiamento; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico, VI, a)

b) qualificar o atendimento aos servigos de saude; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico, VI,

c) melhorar as condigdes de trabalho; (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico, VI, c)
d) reduzir filas; e (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°, Paragrafo Unico, VI, d)

e) ampliar e facilitar o acesso nos diferentes servicos de saude. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 8°,
Paragrafo Unico, VI, e)

Art. 10. Os direitos e deveres dispostos neste Titulo constituem a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art. 9°)

Paragrafo Unico. A Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude devera ser disponibilizada a todas as pessoas por
meios fisicos e na internet, no seguinte endereco eletrénico: www.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009, Art.
9°, Paragrafo Unico)

TiTuLon
DA ORGANIZAGAO

CAPITULO |
DA BANDEIRA DO SUS

Art. 11. Fica instituida a Bandeira do Sistema Unico de Satde (SUS). (Origem: PRT MS/GM 82/2014, Art. 1°)

Art. 12. A Bandeira do SUS possuira formato retangular e sera formada pela associagéo do simbolo, do logotipo e
do nome institucional em azul sobre fundo branco. (Origem: PRT MS/GM 82/2014, Art. 2°)

§ 1° Os elementos técnicos a serem observados na confec¢do da Bandeira do SUS deverdo estar em
consonancia com o disposto no Manual de Identidade Visual do SUS vigente. (Origem: PRT MS/GM 82/2014, Art. 2°, §
1°)

§ 2° A Bandeira do SUS podera ser confeccionada em quaisquer dimensdes, desde que obedecidas as
caracteristicas e proporgdes estabelecidas no modelo aprovado por este Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 82/2014, Art.
2°,§2°



Art. 13. A Bandeira do SUS sera hasteada diariamente em todos os prédios dos ¢érgédos e entidades integrantes
da estrutura regimental do Ministério da Saude, em todo o territério nacional. (Origem: PRT MS/GM 82/2014, Art. 3°)

Paragrafo Unico. As esferas estaduais, do Distrito Federal e municipais do SUS poderdo adotar o mesmo
procedimento de que trata o "caput’ em seus estabelecimentos de salde, desde que obedecidos os critérios
estabelecidos neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 82/2014, Art. 3°, Paragrafo Unico)

CAPITULO Il )
DA RELAGAO NACIONAL DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE (RENASES)

Art. 14. Fica publicada a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES), que compreende todas as
acgdes e servicos que o SUS oferece ao usudrio, para atendimento da integralidade da assisténcia a saude, em
atendimento ao disposto no art. 22 do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 e no art. 7°, inciso Il da Lei n° 8.080/90,
disponivel no enderego eletrdnico do Ministério da Saude: http:/portalsaude.saude.gov.br/. (Origem: PRT MS/GM
841/2012, Art. 1°)

§ 1° Esta versao contém as agdes e servigos ofertados pelo SUS na data de publicagdo do Decreto n° 7508, de 28
de junho de 2011, com acréscimo dos novos servigos e agdes instituidos posteriormente. (Origem: PRT MS/GM
841/2012, Art. 1°, § 1°)

§ 2° As agbes e servicos descritos na RENASES contemplam, de forma agregada, toda a Tabela de
Procedimentos, Orteses, Préteses e Medicamentos do SUS. (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 1°, § 2°)

Art. 15. O financiamento das ag¢des e servicos da RENASES sera tripartite, conforme pactuagéo, e a oferta das
acoes e servigos pelos entes federados devera considerar as especificidades regionais, os padres de acessibilidade, o
referenciamento de usudrios entre municipios e regides, e a escala econémica adequada. (Origem: PRT MS/GM
841/2012, Art. 2°)

Art. 16. A RENASES esta organizada nos seguintes componentes: (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 3°)
| - agdes e servigos da atengao basica (primaria); (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 3°, 1)

Il - agdes e servigos da urgéncia e emergéncia; (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 3°, Il)

11l - agdes e servigos da atengdo psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 3°, 1ll)

IV - agbes e servigos da atengdo ambulatorial especializada e hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 3°,

V - agbes e servigos da vigilancia em saude. (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 3°, V)

Paragrafo Unico. A RENASES esta estruturada de forma que sejam expressos a organizagéo dos servigos e o
atendimento da integralidade do cuidado. (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 17. As atualizagdes da RENASES ocorrerao por inclusdo, excluséo e alteragéo de agdes e servigos, de forma
continua e oportuna. (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 4°)

§ 1° As inclusdes, exclusdes e alteracdes de agbes e servicos da RENASES serédo realizadas de acordo com
regulamento especifico da subcomissdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC),
que devera prever as rotinas de solicitagdo, analise, deciséo e publicizagdo, conforme o Decreto n® 7.646, de 21 de
dezembro de 2011, que dispde sobre o processo administrativo para incorporagéo, exclusao e alteragao de tecnologias
em saude pelo SUS. (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Cabera ao Ministério da Saude conduzir o processo de atualizagbes de agdes e servicos da RENASES,
conforme estabelecido pelos art. 19-Q e 19-R da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. (Origem: PRT MS/GM
841/2012, Art. 4°, § 2°)

§ 3° A cada 2 (dois) anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizagdes da RENASES. (Origem:
PRT MS/GM 841/2012, Art. 4°, § 3°)

Art. 18. Os estados, o Distrito Federal e os municipios poderdo adotar relagdes complementares de agdes e
servigos de saude, sempre em consonancia com o previsto na (RENASES), respeitadas as responsabilidades de cada
ente federado pelo seu financiamento e de acordo com o pactuado nas Comissodes Intergestores. (Origem: PRT MS/GM
841/2012, Art. 5°)

§ 1° Compreende-se por complementar a inclusdo de agdes e servigos que ndo constam da RENASES. (Origem:
PRT MS/GM 841/2012, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O padréo a ser observado para a elaboragéo de relages de agdes e servicos complementares sera sempre a
RENASES, devendo observar os mesmos principios, critérios e requisitos na sua elaboragdo. (Origem: PRT MS/GM
841/2012, Art. 5°, § 2°)

§ 3° Os estados e municipios deverdo submeter a CONITEC os pedidos de incorporagdo e alteragdo de
tecnologias em saude, para complementar a RENASES no ambito estadual ou municipal. (Origem: PRT MS/GM
841/2012, Art. 5°, § 3°)

Art. 19. As agdes e servigos de saude constantes da RENASES seréo oferecidos de acordo com os regramentos
do SUS no tocante ao acesso, baseados em critérios de referenciamento na Rede de Atengdo a Salde, e se
fundamentam em normas, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS. (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 6°)

Art. 20. Os regramentos do SUS no tocante ao acesso e aos critérios de referenciamento na Rede de Atengéo a
Saude, correspondentes a cada agdo ou servico de saude, sdo expressos na RENASES de acordo com as seguintes
codificagdes: (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 7°)

I - acdo ou servigo com acesso mediante procura direta pelos usuarios: agéo ou servigo com acesso livre para o
usuario, sem exigéncia de qualquer tipo de encaminhamento ou mecanismo de regulagdo de acesso; considerados
portas de entrada do SUS, conforme definido no artigo 9° do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011; (Origem: PRT
MS/GM 841/2012, Art. 7°, 1)

Il - agdo ou servigo com acesso mediante encaminhamento de servigo préprio do SUS: agdo ou servigo que exige
encaminhamento realizado por um servigo proprio do SUS (publico municipal, estadual ou federal); (Origem: PRT
MS/GM 841/2012, Art. 7°, II)

Il - agdo ou servico com acesso garantido mediante autorizagdo prévia de dispositivo de regulagdo: agédo ou
servigo provido mediante autorizagdo prévia de dispositivo de regulagdo de acesso (central de regulagdo, complexo
regulador ou outro dispositivo incumbido de regulagdo de acesso, coordenagdo de cuidado ou controle de fluxo de
pacientes entre servigos de salde); (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 7°, lll)

IV - agdo ou servigo com exigéncia de habilitagdo: agdo ou servico com exigéncia de autorizagdo pelo gestor
municipal, estadual ou federal para que um estabelecimento de saude ja credenciado ao SUS passe a realizar
procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e Medicamentos do SUS, conforme
estabelecido pela Portaria n° 414/SAS/MS, de 11 de agosto de 2005; (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 7°, IV)

V - agdo ou servigo com indicagdo e autorizagdo prevista em protocolo clinico ou diretriz terapéutica nacional:
acdes ou servigos que contam com protocolos clinicos ou diretrizes terapéuticas nacionais especificos, conforme o inciso
I do art. 19-N e art. 19-O da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; e (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 7°, V)

VI - agdo ou servigo voltado para a saude coletiva, com intervengdes individuais, em grupo e na regulagéo e
controle de produtos e servigos, no campo da vigilancia: agédo ou servigo voltado para a saude coletiva, mesmo que suas
intervencgdes sejam feitas sobre individuos, grupos ou na regulagdo e controle de produtos e servigos, no campo da
vigilancia. (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 7°, VI)

Art. 21. O acesso as agdes e servigos de saude sera ordenado pela atengéo basica (primaria) e deve ser fundado:
(Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 8°)

I - na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com prote¢édo especial, conforme legislagao vigente; (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 8°, 1)

Il - nas regras de referenciamento pactuadas intrarregionalmente e interregionalmente, de acordo com o Contrato
Organizativo de Agao Publica da Saude (COAP). (Origem: PRT MS/GM 841/2012, Art. 8°, Il)

CAPITULO Il
DA DECLARAGAO DE EMERGENCIA EM SAUDE DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN) E DA FORGCA NACIONAL
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (FN-SUS)



Art. 22. Este Capitulo regulamenta, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Decreto n° 7.616, de 17 de
novembro de 2011, que dispbe sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e
institui a Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS). (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 1°)

Art. 23. Para os efeitos deste Capitulo, considera-se: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°)

I - Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN): situagdo que demande o emprego urgente de
medidas de prevencgéo, controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude publica nas seguintes situagdes:
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°, I)

a) situagdes epidemioldgicas: surtos e epidemias que: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°, 1, a)
1. apresentem risco de disseminagdo nacional; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°, |, a, 1)

sejam produzidos por agentes infecciosos inesperados; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°, 1, a, 2)

2.
3. representem a reintrodugéo de doenca erradicada; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°, 1, a, 3)
4. apresentem gravidade elevada; ou (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°, 1, a, 4)
5 5. extrapolem a capacidade de resposta da diregdo estadual do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°, |,
a,

b) situagcdo de desastre: evento que configure situagdo de emergéncia ou estado de calamidade publica
reconhecido pelo Poder Executivo federal nos termos da Lei n® 12.340, de 1° de dezembro de 2010, e que implique
atuagéo direta na area de saude publica; e (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°, |, b)

c) situagdo de desassisténcia a populagéo: evento que, devidamente reconhecido mediante a decretagéo de
situagdo de emergéncia ou calamidade publica pelo ente federado afetado, coloque em risco a satde dos cidadaos por
incapacidade ou insuficiéncia de atendimento a demanda e que extrapolem a capacidade de resposta das diregbes
estadual, distrital e municipal do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°, |, c)

Il - Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS): programa de cooperagdo voltado & execugdo de
medidas de prevencdo, assisténcia e repressdo a situagdes epidemioldgicas, de desastres ou de desassisténcia a
populagdo. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 2°, 1)

Segdo |
Da Declaragéo de Emergéncia em Sadde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, CAPITULO I)

Art. 24. A ESPIN sera declarada por ato do Ministro de Estado da Saude nas seguintes situagdes: (Origem: PRT
MS/GM 2952/2011, Art. 3°)

I - em caso de situagdo epidemioldgica que requeira a adogdo de medidas para, dentre outras finalidades,
interromper a propagacéo ou disseminagdo de doengas ou agravos, apos andlise de requerimento do Secretario de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, que serd instruido com as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 3°, 1)

a) relatério técnico sobre risco de propagacdo de doenca ou agravo de saude, inclusive com andlise das
informagdes obtidas sobre a ocorréncia; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, |, a)

b) nivel de gravidade da emergéncia em saude publica ou a sua natureza incomum ou inesperada com indicagao
do potencial de propagacao; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3, |, b)

c) niveis de morbidade, letalidade e de contaminagdo que ocorreram ou que possam ocorrer em determinada
localidade; e (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, 1, c)

d) descrigdo dos aspectos ambientais do evento, caso se aplique, e outras informagdes e dados técnicos
pertinentes, conforme o caso. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, |, d)

Il - em caso de desastre, apés andlise de requerimento do Ministério da Integragdo Nacional, que sera instruido
com as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, Il)

a) ato de reconhecimento da situagdo de emergéncia ou estado de calamidade pelo Ministro de Estado da
Integragdo Nacional; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, I, a)

b) termo de motivagao, com as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, Il, b)

1. tipo do desastre, de acordo com a codificagdo de desastres, ameagas e riscos definida pelo Ministério da
Integragdo Nacional; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3, II, b, 1)

2. data e local do desastre; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, I, b, 2)

3. descrigdo da area afetada, das causas e dos efeitos do desastre; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, II, b,
3)

4. estimativa de danos humanos, materiais, ambientais e dos servigos essenciais de saude prejudicados; (Origem:
PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, 11, b, 4)

5. medidas e agdes em curso; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, I, b, 5)

6. informagdes sobre capacidade de atuagdo e recursos humanos, materiais, institucionais e financeiros a serem
empregados pelos entes federados envolvidos para o restabelecimento da normalidade; e (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 3°, 11, b, 6)

7. outras informagdes disponiveis acerca do desastre e seus efeitos; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, I,
b, 7)

Il - em caso de desassisténcia a populagédo, apos parecer favoravel do Secretario de Atengcdo a Saude do
Ministério da Saude em requerimento do Poder Executivo do estado, do Distrito Federal ou do municipio afetado, que
serd instruido com as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, IlI)

a) ato do ente federado que decretou a situagdo de emergéncia ou o estado de calamidade publica local; (Origem:
PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, lI, a)

b) termo de motivagéo, com as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, lll, b)

1. tipo de desassisténcia por especialidade, conforme o disposto na Renases; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011,
Art. 3%, 11l, b, 1)

2. data e local da desassisténcia; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, Ill, b, 2)

3. descrigé@o da area afetada, das causas e dos efeitos da desassisténcia; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art.
3°,1ll, b, 3)

4. estimativa dos danos humanos, materiais, ambientais e dos servigos essenciais de salude prejudicados;
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, IlI, b, 4)

5. medidas e agdes em curso; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, IlI, b, 5)

6. informagdes sobre capacidade de atuagéo e recursos humanos, materiais, institucionais e financeiros a serem
empregados pelo ente federado requerente para o restabelecimento da normalidade; e (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 3°, 1Il, b, 6)

7. outras informagdes disponiveis acerca da desassisténcia e seus efeitos. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art.
3% 1, b, 7)

§ 1° No caso do art. 24, I, o Ministro de Estado da Saude comunicara ao Ministro de Estado da Integragéo
Nacional do encaminhamento do requerimento, para avaliagdo da necessidade de atuagdo conjunta entre os oérgéos.
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 3°, § 1°)

§ 2° O Ministro de Estado da Salde podera solicitar informagdées complementares para a declaragdo de ESPIN ou
dispensar as exigéncias referidas no art. 24, Il, alinea b e no art. 24, lll, alinea b, considerando-se a intensidade do
desastre ou da situagdo de desassisténcia & populagdo e seu impacto social, econdémico ou ambiental. (Origem: PRT
MS/GM 2952/2011, Art. 3°, § 2°)



Art. 25. O ato de declaragdo da ESPIN contera: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°)
| - delimitag&o da circunscrigao territorial objeto da declaragéo; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, I)

Il - diretrizes e medidas que norteardo o desenvolvimento das agdes voltadas a solugdo da ESPIN; e (Origem:
PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, Il)

Il - designagéo do representante do Ministério da Salde responsavel pela coordenagdo das medidas a serem
executadas durante a ESPIN. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, IIl)

§ 1° Compete ao representante do Ministério da Salde responsavel pela coordenagdo das medidas a serem
executadas durante a ESPIN: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, § 1°)

| - planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas durante a ESPIN, especialmente:
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, § 1, 1)

a) mobilizar equipes e profissionais especializados de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia
ambiental, laboratdrio, assisténcia a salde, comunicagao, logistica ou outros, de acordo com a natureza da ESPIN;
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, § 1°, 1, a)

b) viabilizar acesso a servigos especializados na area de diagndstico, assisténcia, vigilancia epidemioldgica,
transporte, logistica, ou outros recursos necessarios na resposta as ESPIN; e (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°,
§1°1,b)

c) disponibilizar insumos, materiais ou recursos financeiros complementares; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011,
Art. 4°,§ 1°,1, c)

Il - articular-se com os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°,
§1°11)

Il - encaminhar ao Ministro de Estado da Saude, regularmente ou a pedido, relatdrios técnicos sobre a ESPIN e
as agdes administrativas em curso; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, § 1°, IIl)

IV - divulgar a populagéo informagdes relativas a ESPIN; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, § 1°, IV)
V - propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, § 1°, V)
a) o acionamento da FN-SUS; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, § 1°,V, a)

b) a contratagdo temporaria de profissionais, nos termos do disposto no inciso Il do caput do art. 2° da Lei n°
8.745, de 9 de dezembro de 1993; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, § 1°, V, b)

c) a aquisi¢do de bens e a contratagdo de servigos necessarios para a atuagdo na ESPIN; (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 4°,§ 1°, V, ¢)

d) a requisi¢do de bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, nos termos do inciso XlIl do
caput do art. 15 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; e (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, § 1°,V, d)

e) o encerramento da ESPIN. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 4°, § 1°, V, e)

§ 2° Fica autorizada a delegagdo das atribuicdes previstas no § 1° deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011,
Art. 4°, § 2°)

Segdo I
Da Forga Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS)
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, CAPITULO II)
Art. 26. A gestao da FN-SUS sera realizada por intermédio: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 5°)

I - do Comité Gestor da FN-SUS (CG/FN-SUS), de carater permanente; e (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art.
5°,1)

Il - do Grupo de Resposta da FN-SUS (GR/FN-SUS), instituido para cada convocagéo da FN-SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2952/2011, Art. 5°, I1)

Art. 27. A FN-SUS podera ser convocada pelo Ministro de Estado da Salude nas seguintes hipéteses: (Origem:
PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°)

I - em caso de declaragédo de ESPIN, nos termos do disposto no inciso Il do art. 13 do Decreto n°® 7.616, de 2011;
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, 1)

Il - por solicitagdo do Comité Gestor da FN-SUS (CG/FNSUS), na ocorréncia de outras situagdes de emergéncia
em saude publica, nos termos do disposto no inciso Il do art. 13 do Decreto n° 7.616, de 2011; (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 6°, Il)

Il - por solicitagdo dos entes federados, nos termos do inciso Ill do art. 13 do Decreto n° 7.616, de 2011; e
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, Ill)

IV - para integrar agdes humanitarias e em resposta internacional coordenada, quando solicitada pela Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS), nos termos do art. 22 do Decreto n° 7.616, de 2011. (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 6°, IV)

§ 1° A convocagdo da FN-SUS sera imediatamente comunicada ao CG/FN-SUS. (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 6°, § 1°)

§ 2° Na hipotese prevista no inciso Ill do caput deste artigo, o requerimento de convocagdo da FN-SUS devera
conter as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, § 2°)

I - relatorio técnico sobre risco de propagacdo de doenga ou agravo de saude, inclusive com analise das
informagdes obtidas sobre a ocorréncia; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, § 2°, 1)

Il - nivel de gravidade da emergéncia em salde publica ou a sua natureza incomum ou inesperada com indicagao
do potencial de propagacéo; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, § 2°, Il)

Il - niveis de morbidade, letalidade e de contaminagdo que ocorreram ou que possam ocorrer em determinada
localidade; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, § 2°, IlI)

IV - descricdo dos aspectos ambientais do evento, caso se aplique, e outras informagdes e dados técnicos
pertinentes, conforme o caso; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, § 2°, IV)

V - ato do ente federado que decretou a situagdo de emergéncia em saude publica ou o estado de calamidade
publica local; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, § 2°, V)

VI - termo de motivagéo, com as seguintes informagées: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, § 2°, VI)

a) tipo de desassisténcia por especialidade, conforme o disposto na Renases; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011,
Art. 6°, § 2°, VI, @)

b) data e local da desassisténcia; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, § 2°, VI, b)

c) descrigdo da area afetada, das causas e dos efeitos da desassisténcia; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art.
6°,§2° VI, c)

d) estimativa dos danos humanos, materiais, ambientais e dos servicos essenciais de salde prejudicados;
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, § 2°, VI, d)

e) medidas e agdes em curso; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 6°, § 2°, VI, e)

f) informagdes sobre capacidade de atuagéo e recursos humanos, materiais, institucionais e financeiros a serem
empregados pelo ente federado requerente para o restabelecimento da normalidade; e (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 6°, § 2°, VI, f)

g) outras informagdes disponiveis acerca da desassisténcia e seus efeitos. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art.
6°,§2°, VI, g)



§ 3° Para fins do disposto no art. 27, § 2°, o requerimento seré apreciado pelo Ministro de Estado da Saude apos
parecer do Secretario de Atengdo a Saude e/ou do Secretario de Vigilancia em Saude. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011,
Art. 6°, § 3°)

Art. 28. As diretrizes operacionais da FN-SUS sdo aquelas constantes das normas e praticas estabelecidas pela
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS) e pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 7°)

Art. 29. A FN-SUS sera operacionalizada em articulagdo com as esferas federal, estadual, distrital e municipal,
nos aspectos da forga de trabalho, da logistica e dos recursos materiais, para assegurar a execugdo das agdes e
servigos de saude. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 8°)

Paragrafo Unico. O Ministério da Salde celebrara instrumentos de cooperagéo interfederativa, contratos e
conveénios para assegurar a forga de trabalho, a logistica e os recursos materiais. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art.
8°, Paragrafo Unico)

Subsegéo |
Do Comité Gestor da FN-SUS (CG/FN-SUS)
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, CAPITULO I, Segéo I)

Art. 30. Compete ao CG/FN-SUS: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°)

I - solicitar ao Ministro de Estado da Saude a convocagédo da FN-SUS, nos termos do art. 27, II; (Origem: PRT
MS/GM 2952/2011, Art. 9°, 1)

Il - realizar diagnoéstico situacional com identificagédo do tipo de calamidade, avaliagdo de risco e magnitude do
evento, para fins do disposto no art. 30, |, ou por solicitagdo das autoridades previstas neste Capitulo, para subsidiar as
manifestagdes em relagédo a declaragéo de ESPIN ou acionamento da FN-SUS; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art.
9, 1)

Il - estabelecer o nivel de resposta da FN-SUS em articulagdo com gestores das instancias municipal, distrital e
estadual de saude; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°, Ill)

IV - definir os recursos essenciais para execugdo das agdes de salde da FN-SUS; (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 9°, IV)

V - estabelecer as diretrizes de selegdo, educagdo permanente e qualificagdo para a FN-SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2952/2011, Art. 9°, V)

VI - estabelecer critérios e procedimento de selegdo e manter cadastro de profissionais integrantes da FN-SUS,
para convocagdo e mobilizagdo sempre que se fizer necessario; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°, VI)

VIl - manter cadastro de pesquisadores e especialistas em salde, instituicdbes e servicos que comporédo as
respostas coordenadas as emergéncias em saude publica; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°, VII)

VIII - articular-se com as demais instancias do SUS na proviséo de forga de trabalho, de logistica e de recursos
materiais para assegurar a execugdo das agdes de saude da FN-SUS; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°, VIII)

IX - sugerir ao Ministro de Estado da Saude a solicitagdo de apoio de outros 6rgdos e entidades federais na
operacionalizagdo da resposta as emergéncias em salde publica e desastres; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°,
1X)

X - sugerir ao Ministro de Estado da Saude a solicitagdo de apoio das Forgas Armadas, nos termos do art. 18 do
Decreto n° 7.616, de 2011; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°, X)

XI - sugerir ao Ministro de Estado da Salde a celebragdo de contratos, convénios e instrumentos de cooperagédo
para assegurar a forga de trabalho, a logistica e os recursos materiais; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°, XI)

XII - sugerir ao Ministro de Estado da Saude que solicite ao Ministro de Estado do Planejamento, Orgamento e
Gestao, no caso de servidores ou empregados publicos que n&o integrem o Quadro de Pessoal do Ministério da Saude,
a designagdo para compor o cadastro de profissionais integrantes da FN-SUS; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°,
XII)

XIll - solicitar aos entes federados a indicagdo de servidores ou empregados publicos a eles vinculados para
compor o cadastro de profissionais integrantes da FN-SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°, XIII)

XIV - designar os integrantes e o coordenador do GR/FNSUS que atuardo no caso de convocagdo da FN-SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°, XIV)

§ 1° Na hipdtese de declaragdo da ESPIN, o coordenador do GR/FN-SUS sera o representante do Ministério da
Saude responsavel pela coordenagdo das medidas a serem executadas durante a ESPIN. (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 9°, § 1°)

§ 2° Os critérios e o procedimento de selecdo de profissionais integrantes da FN-SUS, bem como o respectivo
formulério de inscrigdo, serdo periodicamente revistos, atualizados e divulgados por meio do enderego eletrénico do
Ministério da Saude http://www.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 9°, § 2°)

Art. 31. O CG/FN-SUS sera composto por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes érgéos: (Origem:
PRT MS/GM 2952/2011, Art. 10)

I - SAS/MS, que o coordenara e prestara o apoio técnico e administrativo necessario ao desenvolvimento dos
trabalhos; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 10, I)

Il - Secretaria-Executiva (SE/MS); e (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 10, II)

Il - SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 10, IIl)

Paragrafo Unico. O CG/FN-SUS sera instituido por ato do Ministro de Estado da Satde, mediante indicagéo dos
representantes, titulares e suplentes, pelos dirigentes de seus respectivos orgéos. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art.
10, Paragrafo Unico)

Subsecao Il
Do Grupo de Resposta da FN-SUS (GR/FN-SUS)
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, CAPITULO I, Segao II)
Art. 32. Compete ao GR/FN-SUS: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 11)

| - planejar, coordenar, executar, monitorar respostas as situagdes que ensejaram a sua instituicdo, de acordo com
as orientagdes do CG/FN-SUS; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 11, 1)

Il - cooperar tecnicamente com os entes federados nas acdes de resposta as ESPIN; (Origem: PRT MS/GM
2952/2011, Art. 11, 1)

11l - prover medidas de assisténcia e protegéo a saude; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 11, IlI)

IV - apoiar a rede assistencial publica e privada de servigos de saude; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 11,
V)

V - elaborar normas técnicas, operacionais, diretrizes e protocolos no ambito da sua atuagédo; (Origem: PRT
MS/GM 2952/2011, Art. 11, V)

VI - fomentar agdes de educagdo permanente para qualificagédo dos profissionais integrantes do GR; (Origem:
PRT MS/GM 2952/2011, Art. 11, VI)

VII - elaborar relatdrios técnicos das agdes realizadas para o CG/FN-SUS; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art.
11, VII)

VIII - monitorar o sistema de logistica; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 11, VIII)
IX - padronizar os materiais permanentes e de consumo; e (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 11, IX)

X - planejar estratégia de distribuicdo, controle e armazenamento dos medicamentos, materiais, insumos e
descartaveis. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 11, X)

Art. 33. O GR/FN/SUS utilizara quatro niveis de resposta: (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 12)



I - Nivel de Resposta |: monitoramento, orientagdo técnica a distancia e encaminhamento de insumos basicos
necessarios; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 12, 1)

Il - Nivel de Resposta Il - monitoramento, orientagéo técnica, operagéo local de suporte basico e avangado, com
envio de profissionais do GR/FN-SUS; (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 12, Il)

Il - Nivel de Resposta Ill: monitoramento, orientacéo técnica, operacgéo local de suporte basico e avancado de
vida, envio de profissionais do GR/FN-SUS e Hospital de Campanha (HCAMP) adaptado a necessidade; e (Origem: PRT
MS/GM 2952/2011, Art. 12, 1Il)

IV - Nivel de Resposta IV: aplicavel a situagbes de excepcional gravidade, que poderdo demandar recursos
extraordindrios para adequada resposta de saude publica. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 12, IV)

Secao lll
Do Financiamento .
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, CAPITULO 1)

Art. 34. Os recursos financeiros a serem aplicados para operacionalizagéo da FN-SUS séo oriundos das dotagdes
orgamentarias consignadas ao Ministério da Saude e serdo repassados por meio do Fundo Nacional de Saude. (Origem:
PRT MS/GM 2952/2011, Art. 13)

Paragrafo Unico. Os 6rgaos e entidades federais, mediante ajuste com o Ministério da Saude, poderao oferecer
instalagdes, recursos humanos, transporte, logistica e treinamento para contribuir com as atividades da FN-SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 13, Paragrafo Unico)

Art. 35. Os uniformes e demais Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) das equipes que compdem a FN-SUS,
de uso exclusivo nas atividades de que trata este Capitulo, serdo fornecidos pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 2952/2011, Art. 14)

Art. 36. As fungdes dos membros do CG/FN-SUS e CR/FNSUS ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera
considerado servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 2952/2011, Art. 15)

CAPITULO IV
DO ATENDIMENTO EMERGENCIAL AOS ESTADOS E MUNICIPIOS ACOMETIDOS POR DESASTRES NATURAIS
E/OU ANTROPOGENICOS

Segdo |
Da Comissao
Art. 37. Fica instituida Comissao com a finalidade de executar as atividades de planejamento, gerenciamento,
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das agdes de salde no tocante ao atendimento emergencial aos estados
e municipios acometidos por desastres naturais e/ou antropogénicos, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 1°)

Art. 38. Com o objetivo de atender ao disposto no art. 37, a Comissao tera como principais linhas de agdes:
(Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 2°)

I - a Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental; (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 2°, 1)

Il - a Assisténcia Farmacéutica; (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 2°, Il)

1Il - a Engenharia de Sadde Publica; (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 2°, 11l)

IV - a Vigilancia Sanitaria; (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 2°, IV)

V - a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; e (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 2°, V)
VI - a Ajuda Humanitaria Internacional. (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 2°, VI)

Art. 39. A Comissao sera composta por representantes das seguintes unidades e érgaos do Ministério da Saude:
(Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 3°)

I - Secretaria-Executiva (SE); (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 3°, I)

Il - Secretaria de Atengédo a Saude (SAS); (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 3°, II)

Il - Secretaria de Gestéo Participativa (SGP); (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 3°, 1Il)

IV - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS); (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 3°, IV)

V - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE); (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 3°, V)

VI - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 3°, VI)

VIl - Fundagéo Nacional de Satde (FUNASA). (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 3°, VII)

§ 1° Os membros deverdo declarar a inexisténcia de conflito de interesses com suas atividades no debate dos
temas pertinentes & Comisséo, sendo que, na eventualidade de existéncia de conflito de interesses, eles deverao abster-
se de participar da discussao e deliberagéo sobre o tema. (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 3°, § 1°)

§ 2° As unidades e os dérgaos designados por esta Seg¢do deverdo indicar 1 (um) representante titular e 1 (um)
representante suplente para compor a referida Comissao. (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 3°, § 2°)

Art. 40. A Comissao sera coordenada pelo representante da SVS. (Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 4°)

Art. 41. Fica delegada competéncia ao Secretdrio de Vigilancia em Saude para proceder a alteragbes que,
eventualmente, se fagam necessarias, bem como para editar normas regulamentadoras provenientes desta Segao.
(Origem: PRT MS/GM 372/2005, Art. 5°)

Secao Il
Do Kit de Medicamentos e Insumos Estratégicos para a Assisténcia Farmacéutica as Unidades da Federagao Atingidas
por Desastres de Origem Natural Associados a Chuvas, Ventos e Granizo

Art. 42. Fica defina a composigdo do kit de medicamentos e insumos estratégicos a ser encaminhado pelo
Ministério da Saude para a assisténcia farmacéutica as Unidades da Federagdo atingidas por desastres de origem
natural associados a chuvas, ventos e granizo, e define os respectivos fluxos de solicitagdo e envio. (Origem: PRT
MS/GM 2365/2012, Art. 1°)

Art. 43. Cada kit tera capacidade para atender até quinhentas pessoas desabrigadas e desalojadas, por um
periodo de trés meses, e sera formado pelos medicamentos e insumos estratégicos constantes da listagem prevista nos
Anexos XXI e XXII . (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Consideradas as especificidades regionais, podera ser encaminhado um kit para atendimento a
dez mil pessoas desabrigadas ou desalojadas, condicionado a prévia apresentagéo de relatorio da respectiva Secretaria
de Salde, com a avaliagdo dos danos e das necessidades identificadas em virtude do desastre de origem natural.
(Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 44. Para fins do disposto nesta Portaria, compete: (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 3°)

I - ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS): (Origem: PRT MS/GM
2365/2012, Art. 3°, 1)

a) adotar procedimentos necessarios para execugdo do processo de aquisi¢do dos kits de medicamentos e
insumos estratégicos; (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 3°, 1, a)

b) manter permanente estoque estratégico de medicamentos e insumos estratégicos, observados os cuidados
necessarios a se evitar o perecimento dos produtos; (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 3°, 1, b)

c) repassar a rede do Sistema Unico de Saude (SUS) os medicamentos e insumos estratégicos cujo prazo para
expiragdo da validade seja inferior a cento e oitenta dias; (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 3°, 1, c)

Il - ao Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saltde do Trabalhador (DSAST/SVS/MS): (Origem: PRT
MS/GM 2365/2012, Art. 3°, II)



a) estabelecer procedimentos para a autorizagdo de envio dos kits de medicamentos e insumos estratégicos, com
o estabelecimento de regime de sobreaviso durante os finais de semana e feriados prolongados, especialmente nos
periodos com previsdo de chuvas intensas ou prolongadas; e (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 3°, Il, a)

b) avaliar as solicitagdes e autorizar o envio dos kits; (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 3°, I, b)
1l - ao Departamento de Logistica em Saude (DLOG/SE/MS): (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 3°, IIl)

a) armazenar o estoque de medicamentos e insumos estratégicos no Servigo de Almoxarifado de Medicamentos;
(Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 3°, 1ll, a)

b) estabelecer procedimentos de envio dos kits de medicamentos e insumos estratégicos as Secretarias de Saude
solicitantes, com o estabelecimento de regime de sobreaviso durante os finais de semana e feriados prolongados,
especialmente nos periodos com previsdo de chuvas intensas ou prolongadas; e (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art.
39, 11l, b)

c) manter vinte kits de medicamentos e insumos estratégicos completos montados permanentemente. (Origem:
PRT MS/GM 2365/2012, Art. 3°, Ill, c)

Art. 45. O envio dos kits seguira o seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 4°)

I - solicitagdo de apoio encaminhada pela Secretaria de Salide Municipal interessada a respectiva Secretaria de
Saude estadual, devidamente instruida com relatério de avaliagdo dos danos e das necessidades identificadas em razéo
do desastre de origem natural; (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 4°, 1)

Il - verificada a impossibilidade de apoio integral pela Secretaria de Saude Estadual, esta encaminhara solicitagdo
de apoio adicional ao DSAST/SVS/MS, com indicagdo das razdes da sua impossibilidade de atendimento; (Origem: PRT
MS/GM 2365/2012, Art. 4°, II)

Il - avaliagao do pedido pelo DSAST/SVS/MS; (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 4°, 11)

IV - em caso de avaliagdo positiva, 0 DSAST/SVS/MS expedira autorizagao dirigida ao DAF/SCTIE/MS que, em
seguida, a encaminhara ao DLOG/SE/MS; e (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 4°, IV)

V - o DLOG/SE/MS providenciara o envio dos kits, prioritariamente por via aérea e preferencialmente destinados
aos servigos de almoxarifado das Secretarias de Salude estaduais, as quais cabera o encaminhamento dos kits aos
Municipios solicitantes. (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Art. 4°, V)

Art. 46. Os medicamentos componentes do kit de que trata esta Portaria serdo apresentados em conformidade
com o Manual de Identidade Visual para Embalagens do Ministério da Saude, conforme resolugéo da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC/ANVISA) n° 21, de 28 de mar¢o de 2012. (Origem: PRT MS/GM
2365/2012, Art. 5°)

CAPITULO V
DO CONSELHO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO DO MINISTERIO DA SAUDE

Art. 47. Fica instituido o Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do Ministério da Salde. (Origem: PRT
MS/GM 1418/2003, Art. 1°)

Art. 48. O Conselho tera as seguintes atribuigdes: (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 2°)

I - definir as bases da Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude, de acordo com o previsto na
legislagéo; (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 2°, 1)

Il - definir, implementar e acompanhar o modelo de gestédo para as agdes de fomento cientifico e tecnolégico no
ambito do Ministério da Salde e dos 6rgdos a ele vinculados, excetuados os institutos de pesquisa; (Origem: PRT
MS/GM 1418/2003, Art. 2°, Il)

Il - participar da elaboragdo, implementagdo e do acompanhamento da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Salude (PesqSaude), em nivel nacional, assumindo o papel de lideranga que cabe ao Ministério da Saude
neste processo; (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 2°, 1l)

IV - estabelecer as prioridades de pesquisa em satide no dmbito do Ministério da Salde, a serem incorporadas na
PesqgSaude; (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 2°, IV)

V - propor e apoiar medidas para a disseminagédo do conhecimento cientifico, tecnolégico e inovagéo; (Origem:
PRT MS/GM 1418/2003, Art. 2°, V)

VI - definir diretrizes e promover a avaliagdo tecnolégica visando a incorporagéo de novos produtos e processos
pelos gestores, prestadores e profissionais dos servigos no ambito do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 2°, VI)

VII - fornecer aos dirigentes do Ministério da Salude subsidios no campo cientifico, tecnolégico e da inovagdo em
saude com vistas a formulagdo de politicas e a construgdo de posicionamentos do Ministério em féruns setoriais e
intersetoriais, quando couber; (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 2°, VII)

VIII - coordenar a participagéo e as a¢des do Ministério da Saude nos féruns, governamentais ou néo, no campo
cientifico, tecnoldgico e de inovagédo em saude; e (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 2°, VIII)

IX - coordenar, com o CNS, a organizagao e a realizagdo das Conferéncias Nacionais de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagédo em Saude, no ambito do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 2°, IX)

Paragrafo Unico. As atribuigdes previstas no inciso Il seréo realizadas, quando pertinente, em colaboragéo com
o Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes, outros 6rgéos governamentais federais, estaduais e
municipais, instituicbes de ensino e pesquisa, Ministério Publico, poder legislativo e judiciario, organizagbes da
sociedade civil, setor produtivo relevantes no campo da politica de saude e de ciéncia, tecnologia e inovagéo. (Origem:
PRT MS/GM 1418/2003, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 49. O Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude tera a seguinte composigéo: (Origem: PRT
MS/GM 1418/2003, Art. 3°)

I - Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, que o presidira; (Origem: PRT MS/GM 1418/2003,
Art. 3°, 1)

Il - Diretor do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da SCTIE, que serd o Secretario Executivo; (Origem: PRT
MS/GM 1418/2003, Art. 3°, Il)

1l - Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE); (Origem: PRT
MS/GM 1418/2003, Art. 3°, lIl)

IV - Diretor do Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude (DECIIS/SCTIE); (Origem: PRT
MS/GM 1418/2003, Art. 3°, IV)

V - Representante da Secretaria-Executiva; (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 3°, V)
VI - Representante da Secretaria de Atengéo a Saude (SAS); (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 3°, VI)

VIl - Representante da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES); (Origem: PRT
MS/GM 1418/2003, Art. 3°, VII)

VIl - Representante da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP); (Origem: PRT MS/GM
1418/2003, Art. 3°, VIII)

IX - Representante da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS); (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 3°, IX)
X - Diretor de Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (INCA); (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 3°, X)

XI - Vice-presidente de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico da Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); (Origem:
PRT MS/GM 1418/2003, Art. 3°, XI)

XII - Diretor-Executivo da Fundagéo Nacional de Saude (FUNASA); (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 3°, XII)

XIlIl - Diretor do Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IEC/Para); (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art.
30, XIIl)

XIV - Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 3°, XIV)



XV - Diretor da Agéncia Nacional de Satude Complementar (ANS); e (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 3°, XV)

XVI - Coordenador da Comissdo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia (CICT/CNS). (Origem: PRT MS/GM
1418/2003, Art. 3°, XVI)

Paragrafo Unico. Cabe ao Secretario Executivo do Conselho as atribuigdes: (Origem: PRT MS/GM 1418/2003,
Art. 3°, § 1°)

| - preparar a agenda de trabalho e os documentos técnicos necessarios; (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art.
3°,.§1°a)

Il - elaborar relatérios e atas de reunides; e (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 3°, § 1°, b)
Il - acompanhar as providéncias determinadas. (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 3°, § 1°, ¢)

Art. 50. O Conselho reunir-se-a ordinariamente a cada 2 (dois) meses e extraordinariamente, sempre que
necessario, por convocagao do Presidente. (Origem: PRT MS/GM 1418/2003, Art. 4°)

CAPITULO VI .
DA COMISSAO DE BIOSSEGURANGA EM SAUDE

Art. 51. Fica instituida, no ambito do Ministério da Salde, a Comissdo de Biosseguranga em Saude, com as
seguintes atribuigdes: (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 1°)

| - participar, nos ambitos nacional e internacional, da elaboragdo e reformulagdo de normas no ambito da
biosseguranga; (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 1°, I)

Il - proceder ao levantamento e a analise das questdes referentes a biosseguranga, visando identificar seus
impactos e suas correlagdes com a salde humana; (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 1°, Il)

1l - propor estudos para subsidiar o posicionamento do Ministério da Saude na tomada de decisdes sobre temas
relativos a biosseguranga; (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 1°, II1)

IV - assessorar na elaboragdo de posicionamentos oficiais do Ministério da Salide para a Comiss&o Técnica
Nacional de Biosseguranga (CTNBio) e o Conselho Nacional de Biosseguranga (CNBS), observando os pareceres
técnicos das unidades organizacionais do Ministério da Saude pertinentes; (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 1°, V)
(com redagéo dada pela PRT MS/GM 1599/2006)

V - enviar aos 6rgdos e entidades deste Ministério os relatérios finais e encaminhamentos resultantes de suas
atividades; (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 1°, V)

VI - propiciar debates publicos sobre biossegurancga, por intermédio de reunides e eventos abertos & comunidade;
(Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 1°, VI)

VII - elaborar e aprovar seu regimento interno. (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 1°, VII)

VIII - acompanhar as atividades dos foros nacionais e internacionais relacionados a Biotecnologia e a
Biosseguranga; e (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 1°, VIII) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 1599/2006)

IX - assessorar nas atividades relacionadas a formulagéo, a atualizagéo e a implementagdo da Politica Nacional
de Biosseguranga (PNB). (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 1°, IX) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM
1599/2006)

Art. 52. A Comissao de Biosseguranga em Saude serd composta por representantes dos seguintes érgéos e
entidades: (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 2°)

| - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (2); (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 2°, I)
Il - Secretaria de Atengéo a Saude (1) (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 2°, Il)

Il - Secretaria de Vigilancia em Saude (1); (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 2°, 1Il)

IV - Assessoria de Assuntos Internacionais de Saude (1); (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 2°, IV)

V - Fundagéao Nacional de Saude (1); (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 2°, V)

VI - Fundagéo Oswaldo Cruz (1); e (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 2°, VI)

VII - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (1). (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 2°, VII)

Paragrafo Unico. Cada representante tera um suplente, ambos indicados a coordenagéo da Comiss&o pelos
dirigentes dos respectivos 6rgéos e entidades. (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 53. A coordenagdo da Comissédo sera exercida pelo primeiro titular da SCTIE, cabendo ao érgao ou entidade
ao qual esteja vinculado a responsabilidade pelo apoio administrativo necessario ao desenvolvimento dos trabalhos e
pela convocagéo das reunides, elaboragdo de atas de reunido e encaminhamento dos documentos produzidos. (Origem:
PRT MS/GM 1683/2003, Art. 3°)

Art. 54. A coordenagdo da Comissao fica autorizada a requisitar servidores dos érgéos e entidades do Ministério
da Saude e a convidar representantes de outros ¢érgdos da Administragdo Publica Federal e de entidades nado
governamentais, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja presenca seja considerada necessaria ao
cumprimento do disposto neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 4°)

Paragrafo Unico. A participagdo na Comissdo de pessoas externas ao Ministério da Salde é considerada
atividade de relevante interesse nacional e ndo sera remunerada. (Origem: PRT MS/GM 1683/2003, Art. 4°, Paragrafo
Unico)

i __CAPITULOVII ) )
DA COMISSAO NACIONAL DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (CONITEC)

. Art. 55. Fica aprovado o Regimento Interno da Comisséo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude (CONITEC), na forma do Anexo XVI . (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Art. 1°)

TITULO Il
DA GESTAO

CAPITULO | B
DAS DIRETRIZES OPERACIONAIS DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO

Art. 56. Este Capitulo regulamenta a implementagdo das Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida e de
Gestao e seus desdobramentos para o processo de gestdo do SUS bem como a transicdo e o monitoramento dos
Pactos, unificando os processos de pactuagédo de indicadores e metas, na forma dos Anexos VI, VII, VIII, IX, Xlll e XIV .
(Origem: PRT MS/GM 699/2006, Art. 1°)

Art. 57. O Termo de Cooperagdo entre Entes Publicos (TCEP), cujo contetdo sera pactuado entre Ministério da
Saude, CONASS e CONASEMS em portaria especifica, é destinado a formalizagédo da relagdo entre gestores quando
unidades publicas prestadoras de servigo, situadas no territério de um municipio, estdo sob geréncia de determinada
esfera administrativa e gestdo de outra. (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Art. 3°)

§ 1° O TCEP deve conter as metas e um plano operativo do acordo. (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Art. 3°, § 1°)

§ 2° As unidades publicas prestadoras de servigo devem, preferencialmente, receber os recursos de custeio
correspondentes a realizagdo das metas pactuadas no plano operativo € nao por produgdo. (Origem: PRT MS/GM
699/2006, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A transferéncia de recursos, objeto do TCEP, devera ser feita conforme pactuagéo. (Origem: PRT MS/GM
699/2006, Art. 3°, § 3°)

§ 4° Quando nao couber o Termo de Cooperagéo entre Entes Publicos, o municipio deve encaminhar o Extrato do
TCEP, assinalando a ndo pertinéncia deste. (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Art. 3°, § 4°) (dispositivo acrescentado pela
PRT MS/GM 372/2007)

Art. 58. A Declaragéo da CIB de Comando Unico do Sistema pelo Gestor Municipal € o documento que explicita a
gestdo dos estabelecimentos de saude situados no territério de um determinado municipio. (Origem: PRT MS/GM
699/2006, Art. 4°)



Art. 59. Fica afastada a exigéncia de ades&o ao Pacto pela Salde ou assinatura do Termo de Compromisso de
Gestao, de que trata a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, para fins de repasse de recursos financeiros
pelo Ministério da Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios a partir da data de publicagdo da Portaria n°®
1580/GM/MS, de 19 de julho de 2012. (Origem: PRT MS/GM 1580/2012, Art. 1°)

CAPITULO Il )
DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS

Art. 60. Este Capitulo dispde sobre o art. 57, que versa sobre o Termo de Cooperagéo entre Entes Publicos, ora
designado Protocolo de Cooperagéo entre Entes Publicos (PCEP). (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 1°)

Art. 61. O PCEP ¢ o instrumento que se destina a formalizagdo da relagédo entre gestores do SUS quando
unidades publicas de saude, hospitalares e ambulatoriais especializadas, situadas no territério de um municipio, estéo
sob geréncia de determinada unidade federativa e gestdo de outra. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 2°)

§ 1° Para fins deste Capitulo, conceitua-se geréncia, nos termos do Pacto pela Sauide - 2006, como a
administragdo de uma unidade ou érgédo de saude que se caracteriza como prestador de servigos no SUS. (Origem: PRT
MS/GM 161/2010, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Este Capitulo ndo se aplica aos hospitais universitarios federais. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 2°, §
2°)

Art. 62. O PCEP devera contemplar a definicdo da oferta e fluxos de servigos, metas qualitativas e quantitativas,
bem como mecanismos de acompanhamento e avaliagéo. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 3°)

Art. 63. O PCEP devera conter, na forma do Anexo | , o Plano Operativo Anual relativo a cada unidade que o
integrarem, exceto em caso de complexos hospitalares. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 4°)

. Paragrafo Unico. O Plano Operativo Anual devera conter: (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 4°, Paréagrafo
Unico)

I - definicdo das metas fisicas das unidades, atendimentos ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia
e dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contrarreferéncia;
(Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 4°, Paragrafo Unico, 1)

Il - definigdo das metas de qualidade; e (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 4°, Paragrafo Unico, Il)

Il - descrigéo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestéo. (Origem: PRT MS/GM 161/2010,
Art. 4°, Paragrafo Unico, Ill)

Art. 64. O Plano Operativo Anual devera explicitar as metas fisicas assumidas pelo gestor, relativas ao periodo de
12 (doze) meses, a partir da data de assinatura do PCEP, devendo ser anualmente revistas e incorporadas ao PCEP,
mediante a celebragéo de Termo Aditivo. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 5°)

Art. 65. A transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude (FNS), relativa ao valor do PCEP,
devera ser feita preferencialmente para o Fundo de Salude do ente que gerencia a unidade publica de saude. (Origem:
PRT MS/GM 161/2010, Art. 6°)

§ 1° Os recursos de custeio de agbes e servicos de salde a serem transferidos serdo correspondentes,
preferencialmente, a realizagdo das metas pactuadas no Plano Operativo Anual e ndo por produgdo de servigos.
(Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 6°, § 1°)

§ 2° O inicio da transferéncia dos recursos pelo FNS, inclusive no caso de alteragéo de valores, ocorrera a partir
do registro das informagdes do PCEP no quadro n° 04 do Anexo LVII da Portaria de Consolidagdo n° 5, a ser
encaminhado a Secretaria de Atengdo a Saude pela Comiss&o Intergestores Bipartite. (Origem: PRT MS/GM 161/2010,
Art. 6°, § 2°)

§ 3° A suspens@o ou término da transferéncia dos recursos pelo FNS apenas sera realizada a partir de sua
notificagdo a Secretaria de Atengdo a Saude, por qualquer dos entes participes do PCEP, ou pelo término da vigéncia
deste, respectivamente. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 6°, § 3°)

Art. 66. O acompanhamento e a avaliagdo dos resultados do PCEP devem ser realizados por Comissdo de
Acompanhamento, a ser instituida pelos gestores signatarios do PCEP, que se reunird no minimo trimestralmente, e
sempre quando necessario, integrada por representantes paritarios designados pelas partes envolvidas no PCEP,
desempenhando as seguintes competéncias: (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 7°)

I - avaliar o cumprimento das metas fisicas pactuadas, mediante o acompanhamento dos Planos Operativos
Anuais; (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 7°, I)

Il - propor, quando necessario, modificagdes nas clausulas do PCEP, desde que ndo alterem seu objeto; e
(Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 7°, I1)

11l - propor indicadores de avaliagéo do Plano Operativo Anual. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 7°, IIl)

Art. 67. As divergéncias na negociagdo e pactuagdo do PCEP, nas quais ndo seja possivel acordo entre os
gestores do SUS, serdo remetidas a Comisséo Intergestores Bipartite. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 8°)

Art. 68. O documento de orientagdo para elaboragédo do PCEP sera publicado na forma do Anexo | . (Origem:
PRT MS/GM 161/2010, Art. 9°)

Art. 69. Sera respeitada a vigéncia de 1 (um) ano dos TCEP em vigor, que poderdo ser revistos a qualquer tempo,
se adequando aos termos deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 161/2010, Art. 11)

X CAPITULO Il ]
DO COMITE NACIONAL DE AVALIAGAO DO DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

Art. 70. Fica instituido o Comité Nacional de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude, de natureza
consultiva, que tem por objetivos: (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 1°)

| - fortalecer a capacidade de formulagéo, implementacéo e avaliagdo da proposta de Avaliagdo de Desempenho
do SUS, visando a qualificagéo do setor saide em todas as esferas; (Origem: PRT MS/GM 665/2008, Art. 1°, I)

Il - mobilizar os érgaos e as entidades internas e externas ao Ministério da Saude, visando ao aprimoramento da
proposta; e (Origem: PRT MS/GM 665/2008, Art. 1°, I1)

Il - apoiar tecnicamente os 6rgéos do Ministério da Saude e entidades vinculadas na formulagéo e implementagéo
da Avaliagdo de Desempenho do SUS, contribuindo para o dimensionamento dos indicadores e necessidades de
informagdes ajustadas as esferas federal, distrital, estadual e municipal. (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 1°, lll)

§ 1° O Comité é composto por representantes do Ministério da Saude, por meio do Nucleo de Coordenagédo da
Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude, e das seguintes entidades: (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 1°, §
1°)

I - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 1°, § 1°,1)

Il - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art.
10,819, 11)

11l - Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA); (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 1°, § 1°, 1ll)
IV - Organizagédo Pan-Americana da Saude (OPAS); (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 1°, § 1°, IV)

V - Associagdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO); (Origem: PRT MS/GM 665/2006,
Art. 1°,§ 1°,V)

VI - Associagdo Brasileira de Economia da Satde (AbrES); e (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 1°, § 1°, VI)

VII - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico (IBGE). (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 1°, § 1°, VII)
(dispositivo acrescentado pela )

§ 2° Seus integrantes serdo indicados por meio de expediente subscrito pelos representantes legais do érgéo e
entidades acima enumerados. (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 1°, § 2°)

Art. 71. Cabe ao Comité Nacional de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude: (Origem: PRT MS/GM
665/2006, Art. 2°)



I - elaborar documento de politica de avaliagéo de desempenho do Sistema de Saude, contendo diretrizes tedrico-
metodolégicas, a estratégia de sua implementagdo nas diversas esferas de gestdo do sistema, dentre outras
fundamentagdes necessarias para seu melhor desenvolvimento; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 2°, I)

Il - coordenar processo de implementagdo da avaliagdo de desempenho do Sistema de Saude em ambito
nacional, e apoiar tais processos nos estados, nos municipios e no Distrito Federal; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art.
2°,1)

Il - aprovar Plano Operativo para o desenvolvimento das atividades de avaliagdo de desempenho do Sistema de
Saude; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 2°, Il1)

IV - promover a capacitag@o técnica das secretarias estaduais, municipais e distrital de saude, por meio de em
avaliagdo de desempenho do Sistema de Saude, de forma articulada com outras iniciativas de fortalecimento da
capacidade técnica em monitoramento e avaliagdo, desenvolvidos pelo Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM
665/2006, Art. 2°, IV)

V - propor realizagdo de estudos complementares necessarios a avaliagédo de desempenho do Sistema de Saude;
(Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 2°, V)

VI - promover a produgdo de conhecimento sobre metodologias e a disseminagéo dos resultados da avaliagéo de
desempenho do Sistema de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 2°, VI)

VIl - apoiar gestores na identificagdo de medidas que facilitem a utilizagdo dos resultados da avaliagdo de
desempenho do Sistema de Salude na tomada de decisdo sobre as politicas e programas. (Origem: PRT MS/GM
665/2006, Art. 2°, VII)

Art. 72. Fica instituido o Nucleo de Coordenagdo da Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Salde do
Ministério da Saude, com representantes dos seguintes érgdos e entidades vinculadas, por meio de suas areas
especificas: (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°)

| - Secretaria-Executiva (SE): (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, |)

a) Departamento de Articulagéo Interfederativa (DAI/SE); (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, |, a)

b) Subsecretaria de Planejamento e Orgamento; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, |, b)

c) Departamento de Informatica do SUS (DATASUS); (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, I, c)

d) Coordenagédo-Geral de Monitoramento e Avaliagdo (CGMA/DEMAS/SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 665/2006,
Art. 3°, 1, d)

Il - Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS); (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°,
)

Il - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS): (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, ll)
a) Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, lIl, a)
b) Departamento de Gestao da Vigilancia em Saude; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, lIl, b)

IV - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS): (Origem: PRT MS/GM 665/2006,
Art. 3°, IV)

a) Departamento de Gestao da Educagéo na Saude; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, 1V, a)

b) Departamento de Gestdo e da Regulagédo do Trabalho em Saude; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, IV,

V - Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa (SGEP/MS): (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, V)
a) Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, V, a)

VI - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS): (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art.
30, V)

a) Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, VI, a)

b) Departamento de Ciéncia e Tecnologia; (Origem: PRT MS/GM 665/2008, Art. 3°, VI, b)

VIl - Secretaria de Atengédo a Saude (SAS/MS): (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, VII)

a) Departamento de Atengao Basica; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, VI, a)

b) Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, VII, b)

c) Departamento de Atengdo Especializada e Tematica (DAET/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°,
ViI, d)

VIII - Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ): (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, VIII)

a) Centro de Informagdes Cientificas e Tecnolégicas; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, VIII, a)

IX - Fundagao Nacional de Saude (FUNASA); (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, IX)

X - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, X)

XI - Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS). (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, XI)

Paragrafo Unico. O Nucleo de Coordenagao da Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Satde podera recorrer
a entidades que atuam na area de saude publica para prestar assessoria técnica no &mbito de suas competéncias,
sempre que necessario. (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 73. Ao Nucleo de Coordenagédo da Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude do Ministério da Saude
compete: (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 4°)

I - coordenar processo de implementagdo da politica de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Salde de
ambito nacional; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 4°, 1)

I - definir Plano de Trabalho para Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Salde em ambito nacional; (Origem:
PRT MS/GM 665/2006, Art. 4°, 1I)

Il - aprovar diretrizes tedrico-metodoldgicas para Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude em ambito
nacional; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 4°, 11l)

IV - promover a articulagéo das iniciativas de avaliagdo de programas ou politicas e de produgéo de informagao
entre as areas do MS; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 4°, V)

V - requisitar as diferentes areas do sistema as informacbes necessarias para o processo de Avaliagdo de
Desempenho do Sistema de Saude; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 4°, V)

VI - propor realizagéo de estudos complementares necessarios a Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Saude
de ambito nacional; (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 4°, VI)

VII - promover a produgdo de conhecimento sobre metodologias e a disseminagdo dos resultados da avaliagdo de
desempenho do Sistema de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 4°, VII)

VIII - promover a utilizagdo dos resultados da avaliagdo de desempenho do Sistema de Saude na tomada de
deciséo sobre as politicas e programas. (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 4°, VIII)

Paragrafo Unico. Para condugéo das suas atividades, o Nucleo designara 3 (trés) membros para constituir Grupo
Executivo, que funcionara sob a coordenagéo da Subsecretaria de Assuntos Administrativos/SE. (Origem: PRT MS/GM
665/2006, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 74. A Departamento de Articulagéo Interfederativa, da Secretaria-Executiva (DAI/SE) sera a responsavel pela
promogéo das agdes necessarias para implementagdo do processo de avaliagdo de desempenho de @mbito nacional,



bem como pelo apoio técnico e administrativo & operagdo do Comité e do Nucleo de Avaliagdo de Desempenho do
Sistema de Salde. (Origem: PRT MS/GM 665/2006, Art. 5°)

CAPITULO IV .
DA SALA DE APOIO A GESTAO ESTRATEGICA DO SUS

Art. 75. Fica instituida a Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) no ambito do Departamento de
Monitoramento e Avaliagdo do SUS (DEMAS/SE/MS), com o objetivo de sistematizar e disseminar as informagdes
estratégicas para subsidiar a tomada de decisdo na gestéo federal do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT
MS/GM 406/2012, Art. 1°)

1° A SAGE serd coordenada pela Coordenagdo-Geral de Gestdo da Informagdo Estratégica
(CGGIE/DEMAS/SE/MS). (Origem: PRT MS/GM 406/2012, Art. 1°, § 1°)

§ 2° O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) sera responsavel pelo fornecimento do suporte técnico
necessario ao funcionamento da SAGE. (Origem: PRT MS/GM 406/2012, Art. 1°, § 2°)

Art. 76. Os ¢rgaos do Ministério da Saude (MS) e as entidades a ele vinculadas disponibilizardo, de forma
sistematica, as informagdes e os dados solicitados pelo DEMAS/SE/MS. (Origem: PRT MS/GM 406/2012, Art. 2°)

Art. 77. S&o objetivos da SAGE: (Origem: PRT MS/GM 406/2012, Art. 3°)

| - obter e sistematizar dados e informagdes produzidas pelos 6rgdos do Ministério da Saude e entidades a ele
vinculadas e por outras instituicbes de saude, com vistas a contribuir para o processo decisorio e para o
acompanhamento das politicas publicas de saude; (Origem: PRT MS/GM 406/2012, Art. 3°, 1)

Il - disponibilizar, por intermédio da internet e quaisquer outros meios definidos pela Secretaria-Executiva do
Ministério da Saude (SE/MS), informagdes e anélises de carater executivo e gerencial, com o objetivo de subsidiar a
tomada de deciséo, a gestéo e a produgéo de conhecimento; (Origem: PRT MS/GM 406/2012, Art. 3°, II)

Il - disponibilizar regularmente relatérios de analise situacional em saude; e (Origem: PRT MS/GM 406/2012, Art.
30, 11l)

IV - gerir o Portal da SAGE e o Portal da Saide com Mais Transparéncia. (Origem: PRT MS/GM 406/2012, Art. 3°,
V)

Art. 78. Os casos omissos e as duvidas referentes a SAGE serdo analisadas e resolvidas pela
CGGIE/DEMAS/SE/MS. (Origem: PRT MS/GM 406/2012, Art. 4°)

. ) CAPITULO V )
DA CAMARA TECNICA CONSULTIVA DO BANCO DE PREGOS EM SAUDE (CT/BPS)

Art. 79. Fica criada a Camara Técnica Consultiva do Banco de Pregos em Saude (CT/BPS). (Origem: PRT
MS/GM 3346/2013, Art. 1°)

Art. 80. Compete a CT/BPS: (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 2°)

I - propor agdes e estratégias ao Departamento de Economia da Salde, Investimentos e Desenvolvimento
(DESID/SE/MS), coordenador do Banco de Precos em Saude (BPS), de forma a manter a evolugdo e a atualizagdo
tecnoldgica do referido sistema; (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 2°, 1)

Il - propor agdes para o aperfeicoamento dos instrumentos de coleta e interoperabilidade de sistemas; (Origem:
PRT MS/GM 3346/2013, Art. 2°, Il)

Il - sugerir mecanismos que assegurem a qualidade das informagdes geradas pelo BPS; (Origem: PRT MS/GM
3346/2013, Art. 2°, II)

IV - propor a articulagdo entre o BPS e outros sistemas de informagdo em saude; (Origem: PRT MS/GM
3346/2013, Art. 2°, IV)

V - analisar e propor parcerias para o desenvolvimento e bom funcionamento do BPS; (Origem: PRT MS/GM
3346/2013, Art. 2°, V)

VI - promover a divulgagdo do BPS junto aos gestores doSistema Unico de Saude (SUS) para ampliar a adesdo
de estados, Distrito Federal e municipios informantes; (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 2°, VI)

VII - propor e fomentar estudos sobre o comportamento de pregos; (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 2°, VII)

VIII - propor e analisar demandas que envolvam a inclusdo, na base de dados do BPS, de informagdes correlatas
ao prego praticado no setor de saude; e (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 2°, VIII)

IX - elaborar proposta de regimento interno para seu funcionamento, para aprovagédo por ato especifico do
Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 2°, IX)

Art. 81. A CT/BPS sera composta por representantes dos seguintes érgaos e entidade: (Origem: PRT MS/GM
3346/2013, Art. 3°)

I - 2 (dois) representantes da Secretaria-Executiva (SE/MS), sendo 1 (um) do DESID/SE/MS; (Origem: PRT
MS/GM 3346/2013, Art. 3°, 1)

Il - 2 (dois) representantes da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS); (Origem: PRT MS/GM
3346/2013, Art. 3°, II)

Il - 1 (um) representante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS); (Origem: PRT
MS/GM 3346/2013, Art. 3°, 1Il)

IV - 1 (um) representante da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS); e (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art.
39, 1V)

V - 1 (um) representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (Origem: PRT MS/GM 3346/2013,
Art. 3°, V)

§ 1° O representante do DESID/SE/MS coordenara a CT/BPS. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Cada representante titular terd um suplente, que o substituird em seus impedimentos eventuais ou
permanentes. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes maximos de seus respectivos
érgdos e entidade ao Coordenador da CT/BPS no prazo de 15 (quinze) dias contado da data de publicagédo da Portaria
n°® 3346/GM/MS, de 27 de dezembro de 2013. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 3°, § 3°)

Art. 82. Serdo convidados a participar da CT/BPS representantes dos seguintes érgédos e entidades, com direito a
voz e voto: (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 4°)

I - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass); (Origem: PRT MS/GM
3346/2013, Art. 4°, 1)

Il - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems); (Origem: PRT
MS/GM 3346/2013, Art. 4°, II)

Il - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Saude (CNS); (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 4°, |1l)
IV - 1 (um) representante do Tribunal de Contas da Unido (TCU); (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 4°, IV)
V - 1 (um) representante da Controladoria-Geral da Unido (CGU-PR); (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 4°, V)
VI - 1 (um) representante do Ministério Publico Federal (MPF); e (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 4°, V1)

VIl - 1 (um) representante da Associagdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude (AMPASA). (Origem:
PRT MS/GM 3346/2013, Art. 4°, VII)

§ 1° Cada representante titular terd um suplente, que o substituird em seus impedimentos eventuais ou
permanentes. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 4°, § 1°)



§ 2° A participagdo de cada uma das entidades de que trata os incisos do "caput" sera formalizada apos resposta
a convite a eles encaminhado pela Coordenacéo da CT/BPS. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 4°, § 2°)

§ 3° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes maximos de seus respectivos
érgaos e entidades ao Coordenador da CT/BPS no prazo de 15 (quinze) dias contado da data de recebimento do convite
de que trata o art. 82, § 2° . (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 4°, § 3°)

Art. 83. No primeiro trimestre de cada ano, a CT/BPS reunirse-a para elaboragdo e aprovagdo do calendario de
reunides ordinarias para o periodo. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 5°)

Paragrafo Unico. O intervalo entre as reunides ordinarias da CT/BPS nao podera ser superior a 4 (quatro) meses,
podendo ocorrer, a qualquer tempo, reunides extraordinarias. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 84. A CT/BPS podera convidar representantes de 6rgdos e entidades, publicas e privadas, bem como
especialistas em assuntos afetos ao tema, cuja presenca seja considerada necessaria para o cumprimento do disposto
neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 6°)

Art. 85. Compete ao DESID/SE/MS fornecer o apoio administrativo necessario ao desenvolvimento dos trabalhos
e a convocacdo das reunides, elaboragdo de atas e encaminhamento dos documentos produzidos, além de apoiar o
planejamento e o monitoramento das atividades desenvolvidas pela CT/BPS, podendo, quando necessario, solicitar
apoio de outras unidades do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 7°)

Art. 86. As fungdes desempenhadas no ambito da CT/BPS ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera
considerado servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 3346/2013, Art. 8°)

_ CAPITULO VI
DOS PROJETOS DE COOPERAGAO TECNICA COM ORGANISMOS INTERNACIONAIS

Art. 87. Este Capitulo dispde sobre gestédo de Projetos de Cooperagdo Técnica com Organismos Internacionais,
no ambito do Ministério da Saude e entidades a ele vinculadas. (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 1°)

Art. 88. Ficam designados os dirigentes maximos dos seguintes 6rgdos do Ministério da Saude e entidades a ele
vinculadas para exercerem as atribuigdes de Diretores Nacionais do Projeto de Cooperagdo Técnica Internacional:
(Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°)

| - Secretaria-Executiva (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°, )

Il - Secretaria de Atenc¢éo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°, Il)

Il - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art.
20,11l

IV - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude (SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM 2053/2011,
Art. 2°, IV)

V - Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/MS); (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°, V)
VI - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°, VI)

VIl - Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI/MS); (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°, VII)

VIII - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°, VIII)

IX - Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°, IX)

X - Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); e (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°, X)

XI - Fundagéo Nacional de Saude (FUNASA). (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°, XI)

Paragrafo Unico. As atribuigdes de que trata o caput deste artigo serdo exercidas pelos dirigentes maximos no
ambito de seus respectivos érgdos e entidades. (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 89. Compete ao Diretor Nacional do Projeto de Cooperagdo Técnica Internacional: (Origem: PRT MS/GM
2053/2011, Art. 3°)

I - representar formalmente o 6rgéo ou entidade executora nacional perante a Agéncia Brasileira de Cooperagao
(ABC/MRE), o organismo internacional cooperante e os 6rgdos de controle, responsabilizando se pelas atividades
desenvolvidas no ambito do projeto; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 3°, 1)

Il - planejar, coordenar, analisar e acompanhar a execugdofisica, orgamentaria e financeira dos contratos e
convénios relativos aos projetos de cooperagao sob sua responsabilidade; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 3°, Il)

Il - ordenar as despesas do projeto; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 3°, Ill)
IV - responder pela execugéo e regularidade do projeto; e (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 3°, IV)

V - aprovar os relatérios de progresso elaborados pelo Coordenador do Projeto e encaminha-los @ ABC/MRE e ao
organismo internacional cooperante. (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 3°, V)

Art. 90. Os Diretores Nacionais de Projetos de Cooperagdo Técnica Internacional designardo como Coordenador
de Projeto e respectivo suplente servidores publicos ou ocupantes de cargo em comissdo. (Origem: PRT MS/GM
2053/2011, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Os Diretores Nacionais de Projeto poderéo delegar aos Coordenadores de Projeto a ordenagéo
de despesas do projeto. (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 91. Compete ao Coordenador de Projeto: (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°)

I - substituir o Diretor Nacional de Projeto em suas auséncias e impedimentos; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011,
Art. 5°, 1)

Il - planejar, coordenar, analisar e acompanhar a execugéo fisica, orcamentaria e financeira dos contratos e
convénios relativos aos projetos de cooperagao sob sua responsabilidade; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°, Il)

Il - coordenar a elaboragdo e a execucgédo dos planos de trabalho do projeto; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011,
Art. 5°,111)

IV - monitorar o cumprimento do cronograma de implementagéo do projeto; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art.
5°,1V)

V - elaborar os relatérios de progresso com as informagdes técnicas, administrativas e financeiras do projeto e
submeté-los ao Diretor Nacional do Projeto; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°, V)

VI - promover articulagdes com outras instituicdes para o desenvolvimento do projeto; (Origem: PRT MS/GM
2053/2011, Art. 5°, VI)

VII - submeter ao Diretor Nacional de Projeto os ajustes na programacéo fisica, orgamentaria e financeira do
projeto; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°, VII)

VIII - propor, em observancia aos principios de legalidade, eficiéncia, eficacia e economicidade, medidas de
aprimoramento da gestéo do projeto sob sua responsabilidade; (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°, VIII)

IX - manter os arquivos organizados com a documentagao do projeto; e (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°,
1X)

X - auxiliar o Diretor Nacional na gestdo do projeto. (Origem: PRT MS/GM 2053/2011, Art. 5°, X)

Art. 92. A SE/MS, sem prejuizo das atribuicdes especificas dos Diretores Nacionais e dos Coordenadores de
Projeto, exercera o acompanhamento e a supervisdo da execugédo dos Projetos de Cooperagdo Técnica Internacional,
firmados no ambito dos érgdos do Ministério da Salude e de entidades a ele vinculadas. (Origem: PRT MS/GM
2053/2011, Art. 6°)

Art. 93. Fica aprovado o Manual de Normas e Orientagdes para a Cooperagdo Técnica Internacional com a
Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organiza¢do Mundial da Saide (OPAS/OMS) e legitimar os procedimentos,



normas e padrdes para o processo de celebragdo e gestdo dos Termos de Cooperagdo Técnica com a OPAS/OMS.
(Origem: PRT MS/GM 2575/2012, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O Manual de que trata este artigo encontra-se disponivel no enderego eletronico:
www.saude.gov.br/se. (Origem: PRT MS/GM 2575/2012, Art. 1°, Paragrafo Unico)

TiTULO IV
DO PLANEJAMENTO

CAPITULO | .
DAS DIRETRIZES DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO NO AMBITO DO SUS

Art. 94. Este Capitulo estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O planejamento no ambito do SUS tera como base os seguintes pressupostos: (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico)

I - planejamento como responsabilidade individual de cada um dos trés entes federados, a ser desenvolvido de
forma continua, articulada e integrada; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, 1)

Il - respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas ComissGes Intergestores Regionais (CIR),
Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT); (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, Il)

Il - monitoramento, a avaliagéo e integragéo da gestdo do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°,
Paragrafo Unico, IIl)

IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por problemas e necessidades de
saude para a construgdo das diretrizes, objetivos e metas; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico,
V)

V - compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da saude (Plano de Salde e respectivas
Programagdes Anuais, Relatério de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e orgamento de governo, quais sejam o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA), em cada esfera de
gestéo; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, V)

VI - transparéncia e visibilidade da gestéo da saude, mediante incentivo a participagéo da comunidade; e (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, VI)

VII - concepgéo do planejamento a partir das necessidades de saude da populagdo em cada regi&o de saude,
para elaboragdo de forma integrada. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico, VII)

Art. 95. Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS sdo o Plano de Salde, as respectivas
Programagdes Anuais e o Relatério de Gestéo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°)

§ 1° Os instrumentos referidos no "caput" interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de
planejamento para operacionalizagéo integrada, solidaria e sistémica do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°,
§1°)

§ 2° O Plano de Saude norteia a elaboragdo do planejamento e orgamento do governo no tocante a saude.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Os prazos para elaboragdo do PPA, da LDO e da LOA observam o disposto nas Constituicdes e Leis
Organicas dos entes federados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 2°, § 3°)

Art. 96. O Plano de Saulde, instrumento central de planejamento para definicdo e implementagdo de todas as
iniciativas no ambito da salude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de 4 (quatro) anos, explicita os
compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de saude da
populagdo e as peculiaridades proprias de cada esfera. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°)

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a execugédo, o acompanhamento, a avaliagdo da gestdo do
sistema de saude e contempla todas as areas da atengéo a salde, de modo a garantir a integralidade dessa ateng&o.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme definido nas Leis Organicas dos entes federados.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A elaboragdo do Plano de Saude sera orientada pelas necessidades de saude da populagdo, considerando:
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°)

I - andlise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no Mapa da Saude: (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, 1)

a) estrutura do sistema de saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, 1, a)

b) redes de atengédo a saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, I, b)

c) condigdes sociossanitarias; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, 1, ¢)

d) fluxos de acesso; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°,§ 3°, 1, d)

e) recursos financeiros; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°,§ 3°, 1, e)

f) gestdo do trabalho e da educagéo na saude; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3%, |, f)

g) ciéncia, tecnologia, produgéo e inovagdo em saude e gestdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, I,

Il - definigao das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, II)
Il - o processo de monitoramento e avaliagdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 3°, IIl)

§ 4° Os Planos Estaduais de Saude deverao ainda explicitar a metodologia de alocagéo dos recursos estaduais e
a previsdo anual de repasse recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais na CIB e
aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 4°)

§ 5° Os Planos Estaduais de Saude terdo como base as metas regionais, resultantes das pactuagdes
intermunicipais, com vistas a promogao da equidade interregional. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 5°)

§ 6° A transparéncia e a visibilidade serdo também asseguradas mediante incentivo & participagdo popular e a
realizagdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragdo e discussdo do Plano de Salde. (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 3°, § 6°)

§ 7° O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Salide e
deve ser submetido a apreciagéo e aprovagao do Conselho de Saude respectivo e disponibilizado em meio eletrénico no
Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS), disponivel em www.saude.gov.br/sargsus. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 3°, § 7°)

Art. 97. A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no
Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos
orgamentarios a serem executados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°)

§ 1° Para estados e municipios, a PAS devera conter: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 1°)

I - a definicdo das agdes que, no ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do
Plano de Saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 1°, 1)

Il - a identificagdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da PAS; e (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 4°, § 1°, 1)

Il - a previsdo da alocagdo dos recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS. (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 1°, Ill)

§ 2° Para a Unido, serdo estabelecidas metas anualizadas do Plano de Salde e a previsdo da alocagado dos
recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento da PAS. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 2°)



§ 3° O prazo de vigéncia da PAS coincidira com o ano-calendario. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 4°, § 3°)

Art. 98. No processo de elaboragdo e execugdo da PAS, os gestores de saude observardo os seguintes prazos:
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 5°)

| - elaboragéo e envio para aprovagdo do respectivo Conselho de Saude antes da data de encaminhamento da
LDO do exercicio correspondente; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 5°, 1)

Il - execugao no ano subsequente. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 5, Il)

Art. 99. O Relatdrio de Gestao é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar
os resultados alcangados com a execugdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no
Plano de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°)

§ 1° O Relatério de Gestdo contemplara os seguintes itens: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 1°)

I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 1°, 1)
Il - as metas da PAS previstas e executadas; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 1°, II)

Il - a analise da execugdo orgamentaria; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 1°, Ill)

IV - as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saude. (Origem: PRT
MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 1°, IV)

§ 2° Os entes federados que assinarem o Contrato Organizativo de Agdo Publica em Saude (COAP) deverdo
inserir segdo especifica relativa aos compromissos assumidos e executados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, §
20

§ 3° O Relatério de Gestédo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de margo do ano
seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do SARGSUS. (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. 6°, § 3°)

Art. 100. O relatorio detalhado do quadrimestre anterior € um instrumento de monitoramento e acompanhamento
da execugdo da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°)

Paragrafo Unico. O relatorio previsto no "caput” observara o modelo padronizado previsto na Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n° 459, de 2012 e contera, no minimo, as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico)

. I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°, Paragrafo
Unico, 1)

Il - auditorias realizadas ou em fase de execug&o no periodo e suas recomendagdes e determinagdes; e (Origem:
PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico, Il)

1l - oferta e produgéo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses
dados com os indicadores de saude da populag@o em seu &mbito de atuagéo. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 7°,
Paragrafo Unico, IIl)

Art. 101. O planejamento regional integrado sera elaborado no ambito da Regido de Saude, com base nas
necessidades de salide expressas nos planos municipais de saude e sera pactuado, monitorado e avaliado pela CIR.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°)

§ 1° O processo de planejamento regional integrado serd coordenado pela gestédo estadual e envolvera os trés
entes federados. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O planejamento regional integrado expressara as responsabilidades dos gestores de saude em relagdo a
populagdo do territério quanto a integragdo da organizagdo sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes,
objetivos, metas e agdes e servigos para a garantia do acesso e da integralidade da atengdo. (Origem: PRT MS/GM
2135/2013, Art. 8°, § 2°)

§ 3° A produgéo resultante do processo de planejamento regional integrado realizado no ambito da Regido de
Saude expressara: (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 3°)

| - a identificagdo da situagdo de salde no territério e das necessidades de saude da populagdo da Regido de
Saude; (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 3°, I)

Il - as diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais para a Regido de Saude, bem como os prazos de
execugao, indicadores, responsabilidades dos entes federados; e (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 3°, II)

1l - a Programagéo Geral das Agdes e Servigos de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 3°, IlI)
§ 4° A producéo referida no § 3° compora o COAP. (Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 4°)

§ 5° Os atuais planos de agdo regional das redes de atengdo a saude, bem como os planos de agédo e de
aplicagéo de recursos de promogao e vigilancia a saude, de assisténcia farmacéutica, da gestdo do trabalho e da
educagdo na salde dos trés entes federados compordo e integrardo os produtos do planejamento regional integrado.
(Origem: PRT MS/GM 2135/2013, Art. 8°, § 5°)

CAPITULO I
DOS CRITERIOS E PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO DE AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (PARAMETROS SUS)

Art. 102. Ficam aprovados os Critérios e Parametros para o Planejamento e Programac&o de Acbes e Servigos de
Saude no Ambito do Sistema Unico de Satude (Parametros SUS). (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 1°)

Art. 103. O documento de que trata este Capitulo encontra-se disponivel no enderego eletrénico:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/drac/cgpas/.  (Origem: PRT MS/GM
1631/2015, Art. 2°)

Art. 104. Os critérios e parametros sdo referenciais quantitativos utilizados para estimar as necessidades de
acoes e servigos de saude, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de governo
no planejamento, programagéo, monitoramento, avaliagdo, controle e regulacdo das agbes e servicos de saude,
podendo sofrer adequagdes no nivel das Unidades da Federacdo e Regides de Saude, de acordo com as realidades
epidemiolégicas e a disponibilidade de recursos orgamentarios e financeiros. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 3°)

Art. 105. Os parametros de planejamento e programagéo sdo referenciais quantitativos indicativos, sem qualquer
carater impositivo ou obrigatério, visando a equidade de acesso, a integralidade e a harmonizagéo progressiva dos perfis
da oferta das agdes e servigos de saude. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 4°)

§ 1° Os estados e municipios podem promover a sua alteragdo, realizando os ajustes necessarios para
adequagéo a realidade epidemioldgica, demogréfica, patamares de oferta e ao estagio de estruturacdo da Rede de
Atencgdo a Saude existente em seus territorios. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Excetuam-se deste caput, os critérios e parametros constantes do Capitulo Il do documento de que trata este
Capitulo: Coletanea de normas, critérios e parametros vigentes e com carater normativo para o planejamento e
programacgdo de acgdes e servigos de saude que constam em Politicas j& regulamentadas pelo Ministério da Saude,
disponivel no enderego eletronico:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/sas/drac/cgpas/, por possuirem regras para
habilitagdo e/ou credenciamento no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 4°, § 2°)

Art. 106. Cabe a Secretaria de Atengéo a Saude, a responsabilidade pela gestéo e articulagdo das areas técnicas
do Ministério da Salde para a revisdo periddica dos critérios e parametros estabelecidos. (Origem: PRT MS/GM
1631/2015, Art. 5°)

CAPITULO Il
DA CADERNETA DE SAUDE DO ADOLESCENTE

Art. 107. Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a Caderneta de Saude do Adolescente,
instrumento que visa apoiar a atengdo a salude da populagdo juvenil, acompanhar o crescimento e desenvolvimento
saudaveis e orientar na prevengdo de doengas e agravos a saude, além de facilitar as agdes educativas que promovam
o aprendizado e a consolidagao de estilos de vida saudaveis. (Origem: PRT MS/GM 3147/2009, Art. 1°)



Art. 108. Os recursos orgamentarios, de que tratam este Capitulo, correréo por conta do orgamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20Y1.0004 - Implementagéo de Politicas de Atengdo a
Saude do Adolescente e Jovem. (Origem: PRT MS/GM 3147/2009, Art. 3°)

TiTULO v
DA PARTICIPAGAO SOCIAL

CAPITULO |
DA OUVIDORIA DO SUS

Art. 109. O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, no
exercicio das competéncias que |lhe sdo designadas pelo Decreto 8.901, de 10 de novembro de 2016, terd a
responsabilidade de centralizar o recebimento das denuncias formuladas por servidores e cidaddos interessados,
relativamente as atividades e procedimentos internos, no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1193/2004, Art. 1°)

Art. 110. Para facilitar e dinamizar o acesso dos cidaddos e servidores, o Ministério da Saude providenciara a
criagdo de um link, no enderego eletrénico do Ministério (www.saude.gov.br), com a exclusiva finalidade do recebimento
das denuncias e reclamagdes. (Origem: PRT MS/GM 1193/2004, Art. 2°)

Art. 111. Devera também ser disponibilizado aos cidaddos e servidores um nimero Unico nacional e gratuito, para
que as denuncias e reclamagdes possam ser efetivadas por meio telefonico. (Origem: PRT MS/GM 1193/2004, Art. 3°)

Art. 112. O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
encaminhara ao Gabinete do Ministro, para providéncias cabiveis, em periodicidade mensal, relatdrio circunstanciado,
narrando as denuncias recebidas e medidas adotadas. (Origem: PRT MS/GM 1193/2004, Art. 4°)

Paragrafo Unico. As dendncias de cometimento de infragdes penais deverdo ser enviadas, de imediato, a Chefia
de Gabinete do Ministro, para fins de encaminhamento ao Departamento de Policia Federal e ao Ministério Publico
Federal. (Origem: PRT MS/GM 1193/2004, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 113. Ficam estabelecidas diretrizes para a organizagéo e funcionamento dos servicos de ouvidoria do
Sistema Unico de Saude (SUS) e suas atribuigdes. (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 1°)

Art. 114. Os servicos de ouvidoria do SUS tém como objetivo aprimorar o acesso, pelos cidaddos, as informagdes
sobre o direito & salide e ao seu exercicio e possibilitar a avaliagdo permanente dos servigos de saude, com vistas ao
aprimoramento da gestdo do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 2°)

Art. 115. A organizagdo e funcionamento dos servigos de ouvidoria do SUS observardo as seguintes diretrizes:
(Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 3°)

I - defesa dos direitos da saude, visando contribuir para o fortalecimento da cidadania e da transparéncia;
(Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 3°, 1)

Il - reconhecimento dos cidadaos, sem qualquer distingdo, como sujeitos de direito; (Origem: PRT MS/GM
2416/2014, Art. 3°, II)

Il - objetividade e imparcialidade no tratamento das informagdes, sugestdes, elogios, reclamagdes e denuncias
recebidas dos usuarios do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 3°, 1)

IV - zelo pela celeridade e qualidade das respostas as demandas dos usuarios do SUS; (Origem: PRT MS/GM
2416/2014, Art. 3°, 1V)

V - defesa da ética e da transparéncia nas relagdes entre administragédo publica e os cidadéos; (Origem: PRT
MS/GM 2416/2014, Art. 3°, V)

VI - sigilo da fonte quando o interessado solicitar a preservagdo de sua identidade; e (Origem: PRT MS/GM
2416/2014, Art. 3°, VI)

VII - identificagdo das necessidades e demandas da sociedade para o setor da saude, tanto na dimensao coletiva,
quanto na individual, transformando-as em suporte estratégico a tomada de decisdes no campo da gestéo. (Origem: PRT
MS/GM 2416/2014, Art. 3°, VII)

Art. 116. Os servigos de ouvidoria do SUS serdo estruturados nos ambitos federal, distrital, estadual e municipal.
(Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Os servigos de ouvidoria do SUS poderao ser estruturados no ambito de ouvidorias gerais, de
acordo com a oportunidade e conveniéncia dos respectivos entes federativos. (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 4°,
Paragrafo Unico)

Art. 117. Compete aos servigos de ouvidoria do SUS no dmbito de cada ente federativo: (Origem: PRT MS/GM
2416/2014, Art. 5°)

I - analisar, de forma permanente, as necessidades e os interesses dos usuarios do SUS, recebidos por meio de
sugestdes, denuncias, elogios e reclamagdes relativas as agdes e servigos de salde prestados pelo SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2416/2014, Art. 5°, 1)

Il - detectar, mediante procedimentos de ouvidoria, as reclamagdes, sugestdes, elogios e denuncias, para
subsidiar a avaliagdo das agdes e servigos de saude pelos 6rgdos competentes; (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art.
5°,11)

Il - encaminhar as denuncias aos 6rgéos e unidades da Secretaria de Saude ou congéneres para as providéncias
necessdrias; (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 5°, IlI)

IV - realizar a mediagdo administrativa junto as unidades administrativas do érgdo com vistas a correta, objetiva e
agil instrugdo das demandas apresentadas pelos cidaddos, bem como a sua concluséo dentro do prazo estabelecido
para resposta ao demandante; (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 5°, IV)

V - informar, sensibilizar e orientar o cidaddo para a participagdo e o controle social dos servigos publicos de
saude; (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 5°, V)

VI - informar os direitos e deveres dos usuarios do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 5°, VI)

VII - elaborar relatérios contendo subsidios que contribuam para os gestores do SUS solucionarem, minimizarem
e equacionarem as deficiéncias do SUS identificadas e apontadas pelo cidad&do. (Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art.
5°, VII)

Art. 118. Os gestores de saude deverao utilizar os dados dos servigos de ouvidoria do SUS como ferramenta para
o estabelecimento de estratégias da melhoria das agdes e dos servigos de saude prestados pelo SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2416/2014, Art. 6°)

Art. 119. Com a finalidade de melhor proteger os direitos fundamentais dos cidad&os, os servigos de ouvidoria
deverdo, sempre que possivel, atuar em cooperagdo com os 6rgdos e entidades de defesa dos direitos do cidadao.
(Origem: PRT MS/GM 2416/2014, Art. 7°)

CAPITULO Il
DA AGAO CARTA SUS

Art. 120. Este Capitulo regulamenta a agédo Carta SUS. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 1°)

Art. 121. A Carta SUS constitui-se acdo estratégica de transparéncia e controle dos recursos publicos e tem como
objetivo acompanhar e monitorar a realizagéo dos servigos de satde prestados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) relativos as Autorizagbes de Internagao Hospitalar (AIH) e as Autorizagdes de Procedimento Ambulatorial de Alta
Complexidade (APAC), possibilitando-se a participagdo da populagdo através do monitoramento e da avaliagdo do
usuario quanto ao atendimento recebido e a disseminagéo de informagdes em satde. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015,
Art. 2°)

Art. 122. O Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS (DOGES/SGEP/MS) encaminhara carta aos cidaddos que
forem atendidos pelo SUS para internagdo hospitalar e/ou procedimentos ambulatoriais de alta complexidade,
denominada Carta SUS, na qual deverdo constar informagdes sobre os procedimentos realizados, os valores
despendidos pelo SUS e uma pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre seu atendimento. (Origem: PRT MS/GM
1570/2015, Art. 3°)

§ 1° As AIH e as APAC serao preenchidas pelos estabelecimentos de satde por meio do Sistema de Informagao
Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), respectivamente. (Origem:



PRT MS/GM 1570/2015, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Para monitoramento do atendimento ao cidaddo, as AIH e APAC preenchidas terdo as respectivas
informagdes consolidadas por meio da Carta SUS. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Compete ao estabelecimento de salde efetuar o correto preenchimento dos dados do paciente no SIH/SUS
e/ou no SIA/SUS. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 3°, § 3°)

§ 4° Aos gestores federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais de satde, bem como aos gestores dos
estabelecimentos de saude publicos e conveniados com o SUS compete o acompanhamento e apoio referentes as
unidades de salde sob sua gestdo, fazendo uso dos sistemas de informagéo do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015,
Art. 3°, § 4°)

Art. 123. As Cartas SUS conterdo, no minimo, os seguintes dados: (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°)

I - cidadao: nome completo, data de nascimento e nimero do Cartdo Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM
1570/2015, Art. 4°, 1)

Il - nome da unidade de saude onde o atendimento foi realizado; (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°, Il)
Il - localidade do prestador (estado/Distrito Federal/municipio); (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°, l1I)

IV - data de internagédo/autorizagdo do tratamento e data da alta/final da autorizagdo; (Origem: PRT MS/GM
1570/2015, Art. 4°, V)

V - motivo principal da internag&o/tratamento; (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°, V)

VI - valor total do pagamento feito pelo SUS referente a internagdo/tratamento; e (Origem: PRT MS/GM
1570/2015, Art. 4°, VI)

VIl - pesquisa de satisfagdo do usuario que contera, no minimo, perguntas relativas ao estado das instalagdes
fisicas da unidade de salde, ao atendimento prestado pelos profissionais de saude, & maneira como o cidadéo foi
tratado e a recomendagéo ou nao da unidade em que foi atendido para algum amigo ou familiar. (Origem: PRT MS/GM
1570/2015, Art. 4°, VII)

§ 1° Ao lado da informagdo apresentada nos termos do inciso VI do caput, constara o esclarecimento de que o
valor apresentado foi pago com recursos publicos provenientes de tributos. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°, §
1°)

§ 2° A pesquisa de satisfagdo do atendimento contida na Carta SUS sera respondida por meio de cartao-resposta
destacavel, que tera o porte pago pelo Ministério da Saude, bastando preenché-lo e entrega-lo ao carteiro, agéncia ou
caixa de coleta da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (Correios). (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 4°, §
2°)

§ 3° Caso seja preferéncia do cidadao, a pesquisa de satisfagdo podera ser respondida através do Disque Saude
136, do DOGES/SGEP/MS, ou pelo endereco eletronico www.saude.gov.br/cartasus. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015,
Art. 4°, § 3°)

Art. 124. Caso o cidadao discorde dos dados constantes na Carta SUS, verifique que houve algum tipo de
cobranga por parte do profissional ou da unidade de salde ou até mesmo nunca tenha passado pelo procedimento
citado no documento, entdo devera entrar em contato com o Disque Saude 136, do DOGES/SGEP/MS, para registrar
sua manifestagéo. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 5°)

§ 1° O DOGES/SGEP/MS, na qualidade de mediador entre os usuarios do SUS e os drgédos gestores de saude,
encaminharé as manifestagdes formuladas pelos cidaddos as areas competentes para as providéncias necessarias.
(Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 5°, § 1°)

§ 2° As manifestagbes registradas no Disque Saude 136, a partir da Carta SUS, terdo seu tratamento e
encaminhamento as demandas da Ouvidoria-Geral do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 5°, § 2°)

§ 3° As denuncias categorizadas como faturamento de procedimento néo realizado e como cobranga indevida que
serdo encaminhadas a Ouvidoria-Geral do SUS serdo distribuidas também ao Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (DENASUS/SGEP/MS). (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 5°, § 3°)

Art. 125. Os servigos de salde e os estabelecimentos de gestdo do SUS que receberem cidadéos para dirimir
duvidas ou registrar manifestagéo relacionada a Carta SUS deverdo orienta-los para que entrem em contato com o
Ministério da Saude através dos canais de ouvidoria dispostos neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 6°)

Art. 126. Ao DOGES/SGEP/MS compete a consolidagéo das informagdes provenientes da Carta SUS, produzindo
relatérios gerenciais de forma a subsidiar os 6rgdos e areas técnicas do Ministério da Salde na implementagéo de
melhorias dos servigos e/ou na formulagéo das politicas de gestédo da saude. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 7°)

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS) tem prioridade quanto ao recebimento dos
relatérios gerenciais referidos no caput. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 127. Os recursos financeiros para o custeio da Carta SUS sdo oriundos das dotagdes orgamentarias
consignadas ao DOGES/SGEP/MS, devendo onerar o Programa de Trabalho n® 10.422.2015.6182.0001 e a Natureza da
Despesa (ND) n° 33.90.39.47. (Origem: PRT MS/GM 1570/2015, Art. 8°)

TiTULO VI
DA PARTICIPAGAO COMPLEMENTAR

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 128. Este Capitulo dispde sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execugéo de agdes e
servicos de saude e o credenciamento de prestadores de servigos de saude no Sistema Unico de Saude (SUS).
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 1°)

Art. 129. Para efeito deste Capitulo, considera-se: (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°)

I - chamamento publico: ato de chamar, publicamente, prestadores de servigos assistenciais de interesse do SUS,
com a possibilidade de credencia-los; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°, )

Il - credenciamento: procedimento de licitagdo por meio do qual a administragdo publica, apés chamamento
publico para um determinado objeto, celebra contrato de prestagédo de servigos com todos aqueles considerados aptos,
nos termos do art. 25, "caput" da Lei n° 8.666, de 1993; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°, Il)

Il - inscrigéo: preenchimento de formulario préprio disponibilizado pelo ente federado contratante, acompanhado
dos documentos previstos no respectivo regulamento, que serdo encaminhados a comisséo responsavel; (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 2°, 1lI)

IV - cadastro: registro das informagdes apresentadas junto ao formulario de inscrigdo, como o nome da entidade,
endereco, descricdo da atividade econdmica, natureza juridica, entre outros dados que sdo de interesse da
Administragao; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°, IV)

V - habilitagédo: consiste na andlise dos documentos entregues no ato de inscri¢do e parecer emitido por ocasido
da visita técnica do ente federado contratante; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°, V)

VI - inabilitagéo: situagdo em que o licitante ndo se habilita por ndo preencher qualquer dos requisitos constantes
nos art.s 27 a 31 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°, VI)

VIl - visita técnica para qualificagdo: inspegéo realizada pelo ente federado contratante a entidade cadastrada com
o objetivo de identificar e avaliar a capacidade fisica e operacional e a qualidade das agdes e dos servigos prestados,
com a emiss&o de parecer circunstanciado, que fundamentara a decisdo acerca da habilitagdo da entidade; (Origem:
PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°, VII)

VIII - convénio: instrumento firmado entre ente publico e a instituicdo privada sem fins lucrativos, quando houver
interesse comum em firmar parceria em prol da prestacdo de servigcos assistenciais a saude; (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 2°, VIII)

IX - contrato: ajuste entre érgéos ou entidades de saiude da Administragdo Publica e particulares, em que ha um
acordo de vontade para a formagdo de vinculo e a estipulagdo de obrigagdes reciprocas, atinentes a prestagdo de
servigos do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°, IX)



X - contratagdo: ato ou efeito de contratar, firmando vinculo formal com a assinatura do instrumento contratual
pela credenciada, com publicagdo do extrato no respectivo Diario Oficial, além da divulgagdo em meio eletrénico;
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°, X)

XI - documento descritivo: instrumento de operacionalizagdo das agdes e servicos planejados de assisténcia a
saude com as respectivas metas qualitativas e quantitativas, identificando, quando couber, metas relacionadas a gestéo,
avaliagédo, ensino e pesquisa, anexado ou parte integrante do termo contratual ou contrato; (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 2°, XI)

XIl - fiscalizagéo: verificagdo do cumprimento das condigdes descritas no instrumento contratual, nos termos do
art. 67 da Lei n° 8.666, de 1993; e (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 2°, XII)

XIII - descredenciamento: rescisdo contratual entre a entidade credenciada e o ente contratante, apds regular
processo administrativo, com observancia aos principios do contraditério e da ampla defesa. (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 2°, XIII)

Art. 130. Nas hipdteses em que a oferta de agdes e servigos de saude publicos proprios forem insuficientes e
comprovada a impossibilidade de ampliagdo para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinado
territério, o gestor competente podera recorrer aos servicos de salde ofertados pela iniciativa privada. (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 3°)

§ 1° Na complementagéo dos servigos de salide deveréo ser observados os principios e as diretrizes do SUS e as
normas técnicas e administrativas aplicaveis. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e ainda persistindo a necessidade
quantitativa dos servigos demandados, o ente publico recorrera as entidades com fins lucrativos. (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A participagdo complementar das instituicdes privadas de assisténcia a satide no SUS sera formalizada
mediante a celebragéo de contrato ou convénio com o ente publico, observando-se os termos da Lei n° 8.666, de 1993, e
da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, de acordo com os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art.
3°,§3°)

I - convénio: firmado entre ente publico e a instituigdo privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum
em firmar parceria em prol da prestagéo de servigos assistenciais a saude; e (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°, §
3,1)

Il - contrato administrativo: firmado entre ente publico e instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos, quando o
objeto do contrato for a compra de servigos de saude. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°, § 3°, II)

§ 4° As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na contratagdo com o SUS, e
concorrerdao em igualdade de condigdes com as entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de licitagdo, caso
n&o cumpram os requisitos fixados na legislagéo vigente. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°, § 4°)

§ 5° As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverao satisfazer, para a celebragéo de instrumento com a
esfera de governo interessada, os requisitos basicos contidos na Lei n°® 8.666, de 1993, e no art. 3° da Lei n® 12.101,
independentemente das condigdes técnicas, operacionais e outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos gestores do
SUS. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°, § 5°)

§ 6° Para efeito de remuneragdo, os servigos contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de
Procedimentos do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 3°, § 6°)

Art. 131. A instituicdo privada com a qual a Administragdo Publica celebrara contrato devera: (Origem: PRT
MS/GM 2567/2016, Art. 4°)

I - estar registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 4°, 1)

Il - submeter-se a avaliagdes sistematicas pela gestdo do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°, 1)

Il - submeter-se a regulagéo instituida pelo gestor; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°, IIl)

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo contratante; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016,
Art. 4°, 1V)

V - submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do SUS, apresentando
toda documentag&o necessaria, quando solicitado; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°, V)

VI - assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°, VI)

VII - cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente; e (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art.
4°,VIl)

VIl - preencher os campos referentes ao contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES). (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 4°, VIII)

Art. 132. A contratagdo complementar dos prestadores de servigos de salde se dara nos termos da Lei n° 8.666,
de 1993. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 5°)

§ 1° Desde que justificado pelo gestor competente, sera admitido o credenciamento formal das entidades privadas
nas hipéteses em que houver necessidade de um maior nimero de prestadores para o mesmo objeto e a competigdo
entre eles for inviavel. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 5°, § 1°)

§ 2° No caso do § 1°, serdo aplicadas as regras da inexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 25, "caput", da
Lei® 8.666, de 1993. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 5°, § 2°)

Art. 133. O credenciamento das entidades privadas prestadoras de servigos de salde obedecera as seguintes
etapas: (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°)

I - chamamento publico, com a publicagdo de edital e respectivo regulamento; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016,
Art. 6°, 1)

Il - inscrigdo; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°, Il)

Il - cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC) das entidades interessadas; (Origem: PRT MS/GM
2567/2016, Art. 6°, IIl)

IV - habilitagao; (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°, IV)
V - assinatura do termo contratual; e (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°, V)

VI - publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante ou jornal local de grande circulag&o.
(Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 6°, VI)

Art. 134. Os requisitos para o credenciamento devem estar previstos no respectivo regulamento, garantindo-se
isonomia entre os interessados dispostos a contratar pelos valores definidos pelo SUS, constantes, obrigatoriamente, no
edital. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 7°)

Art. 135. O registro de dados cadastrais para credenciamento estara permanentemente aberto a futuros
interessados, estabelecidos limites temporais para as contratagdes. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 8°)

Art. 136. O edital e o respectivo regulamento do chamamento publico deverdo ser disponibilizados no Diario
Oficial correspondente, em jornais de grande circulagdo e por meios eletronicos, contendo o prazo de inscri¢do. (Origem:
PRT MS/GM 2567/2016, Art. 9°)

Art. 137. O ente contratante devera acompanhar todo o processo de credenciamento, podendo designar comissdo
especial para este fim. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 10)

Art. 138. No caso de contratagdo por inexigibilidade de licitagdo, como condigédo de eficacia dos atos, o gestor do
SUS devera publicar extrato da contratagao na imprensa oficial, no prazo de 5 (cinco) dias, por forga do que dispde o art.
26 da Lei n° 8.666, de 1993. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 11)



Art. 139. Os contratos vigentes permanecerdo regidos e executados de acordo com as regras do tempo de sua
celebragéo. (Origem: PRT MS/GM 2567/2016, Art. 12)

CAPITULO I
DOS PROCEDIMENTOS RELATIVOS A CERTIFICACAO DE ENTIDADES BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL
NA AREA DE SAUDE

Art. 140. Este Capitulo define os procedimentos relativos a certificacdo de entidades beneficentes de assisténcia
social na area de saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 1°)

Art. 141. Para efeito deste Capitulo, consideram-se entidades beneficentes de assisténcia social na area de
saude aquelas que atuem diretamente na atengao a saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 2°)

Art. 142. No ambito do Ministério da Saude, compete & Secretaria de Atengéo a Saude (SAS/MS), por intermédio
do Departamento de Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude (DCEBAS/SAS/MS), a
condugdo dos processos relativos a certificagdo de entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 3°)

Segdo | .
Das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Saude
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il, CAPITULO 1)

Subsecgao |
Dos Requisitos para Obteng&o da Concessé&o ou Renovagéo do CEBAS
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO I, CAPITULO |, Segéo )

Art. 143. O Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Satide (CEBAS) sera concedido
as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia
social com a finalidade de prestacdo de servigos na area de salde e que atendam ao disposto na Lei n°® 12.101, de 27
de novembro de 2009, na Lei n° 12.868, de 15 de outubro de 2013, no Decreto n°® 7.300, de 14 setembro de 2010, no
Decreto n° 8.242, de 23 de maio de 2014, e neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 4°)

Paragrafo Unico. As pessoas juridicas de que trata o "caput" poderdo comprovar sua condic&o de beneficente
para fins de certificagcdo das seguintes formas: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 4°, Paragrafo Unico)

1 - pela prestacéo anual de servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), em conformidade
com o art. 4° e 6° da Lei n° 12.101, de 2009; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 4°, Paragrafo Unico, I)

Il - pela prestagéo anual de servigos prestados ao SUS em percentual menor que 60% (sessenta por cento) e por
aplicagdo de percentual da receita efetivamente recebida da prestagéo de servicos de saude em gratuidade, em
conformidade com o art. 8° da Lei n® 12.101, de 2009; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 4°, Paragrafo Unico, Il)

Il - pela aplicagdo do percentual de 20% (vinte por cento) da receita efetivamente recebida da prestacdo de
servicos de saude em gratuidade, quando n&@o houver interesse de contratagéo pelo gestor do SUS, em conformidade
com o art. 8°, inciso | da Lei n° 12.101, de 2009; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 4°, Paragrafo Unico, II)

IV - pela realizag&o de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, em conformidade com o art. 11
da Lei n® 12.101, de 2009; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 4°, Paragrafo Unico, IV)

V - pela condigdo de beneficgnte, conforme o disposto no art. 110 da Lei n°® 12.249, de 2010; (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 4°, Paragrafo Unico, V)

VI - pela prestagéo de servicos ao SUS de atendimento e acolhimento a pessoas com transtornos decorrentes do
uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoa}iva, em conformidade com o art. 7-A da Lei n° 12.101, de 2009;
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 4°, Paragrafo Unico, VI)

VII - pela atuagéo exclusiva na promogao da saude, sem exigéncia de contraprestagdo do usudrio pelas agdes e
servigos de saude realizad0§, em conformidade com o art. 8-A da Lei n° 12.101, de 2009; e (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 4°, Paragrafo Unico, VII)

VIII - pela execugdo de agdes exclusivamente de promogdo da salde voltadas para pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas, desde que comprovem a aplicagéo de, no minimo, 20% (vinte por
cento) de sua receita bruta em agdes de gratuidade, em conformidade com o art. 8-B da Lei n° 12.101, de 2009.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 4°, Parégrafo Unico, VIII)

Art. 144. As entidades de que trata o art. 143 deverdo obedecer ao principio da universalidade do atendimento,
sendo vedado dirigir suas atividades exclusivamente a seus associados ou a categoria profissional. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 5°)

Art. 145. A concessdo ou a renovagdo do CEBAS sera atribuida a entidade beneficente que demonstre, no
exercicio fiscal anterior ao do requerimento, observado o periodo minimo de 12 (doze) meses de constituicdo da
entidade, o cumprimento do disposto nas Sec¢des | a IV do Capitulo Il da Lei n°® 12.101, de 2009, e nos Capitulos | a IV
do Titulo | do Decreto n°® 8.242, de 2014, no que couber, e cumpra, cumulativamente, os seguintes requisitos: (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 6°)

I - seja constituida como pessoa juridica nos termos do art. 143; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 6°, I)

Il - preveja, em seus atos constitutivos, em caso de dissolugéo ou extingédo, a destinagdo do eventual patrimonio
remanescente a entidade sem fins lucrativos congéneres ou a entidades publicas. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
6°, 1I)

Paragrafo Unico. O periodo minimo de cumprimento dos requisitos de que trata este artigo podera ser reduzido
se a entidade for prestadora de servigos por meio de contrato, convénio ou instrumento congénere com o Sistema Unico
de Saude (SUS), em caso de necessidade local atestada pelo gestor do Sistema. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
6°, Paragrafo Unico)

Art. 146. Para ser considerada beneficente e fazer jus ao CEBAS, a entidade de saude devera: (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 7°)

I - celebrar contrato, convénio ou instrumento congénere com o gestor do SUS; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 7°,1)

Il - ofertar a prestagédo de seus servigos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento); e (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 7°, I1)

Il - comprovar, anualmente, a prestagéo de servigos de que trata o inciso I, nos termos da Subsegéo Il da Segéo |
do Capitulo Il do Titulo VI. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 7°, IIl)

Art. 147. As instituicdes reconhecidas nos termos da legislagdo como servigos de atengdo em regime residencial
e transitorio, incluidas as comunidades terapéuticas que prestem ao SUS servicos de atendimento e acolhimento a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa poderéo ser certificadas,
desde que: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 8°)

I - sejam qualificadas como entidades de salde; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 8°, 1)

Il - comprovem a prestagdo de servicos de que trata o "caput’, por meio de declaragdo do gestor do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 8°, Il)

§ 1° A prestagdo dos servigos prevista no "caput” serad pactuada com o gestor do SUS por meio de contrato,
conveénio ou instrumento congénere. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O atendimento dos requisitos previstos neste artigo dispensa a observancia das exigéncias previstas no art.
146. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 8°, § 2°)

Art. 148. Excepcionalmente, sera admitida a certificacdo de entidade que atue exclusivamente na promogéo da
salde sem exigéncia de contraprestagao do usuario pelas agdes e servigos de saude realizados. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 9°)

§ 1° A oferta da totalidade de agdes e servigos sem contraprestagdo do usuario dispensa a observancia das
exigéncias previstas no art. 146. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 9°, § 1°)

§ 2° Para os fins do disposto no "caput", a execugdo de ac¢des e servigos de gratuidade em promogéo da saude
sera previamente pactuada por meio de contrato, convénio ou instrumento congénere com o gestor do SUS. (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 9°, § 2°)



§ 3° Para efeito do disposto no "caput", sdo consideradas agdes e servigos de promogéo da saude as atividades
de que trata a Subsecgéo IV da Secéo | do Capitulo Il do Titulo VI e outras que venham a ser definidas pelo Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 9°, § 3°)

§ 4° As entidades de que trata este artigo poderdo ser certificadas, desde que: (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 9°, § 4°)

I - sejam qualificadas como entidades de salde; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 9°, § 4°, 1)
Il - comprovem agdes e servigos de que trata o "caput”. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 9°, § 4°, Il)

Art. 149. Excepcionalmente, serd admitida a certificacdo de entidades que prestem servicos de atencdo em
regime residencial e transitério, incluidas as comunidades terapéuticas, que executem exclusivamente agdes de
promogdo da saude voltadas para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas,
desde que comprovem a aplicagdo de, no minimo, 20% (vinte por cento) de sua receita bruta em agdes de gratuidade
como: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10)

I - grupos de mutua ajuda; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, |)

Il - reinser¢do social, através do oferecimento de espago e atendimento para reinsercdo social de pessoas
dependentes apds o periodo de acolhimento, para os que continuam em situagdo de vulnerabilidade social ou pessoal;
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, II)

Il - formagéo, capacitagdo ou orientagdo de pessoas que atendam ou lidam com dependentes quimicos e seus
familiares ou com dependéncia quimica; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, IIl)

IV - orientagéo de entidades que atuam na area de dependéncia quimica; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
10, IV)

V - orientagé@o e aconselhamento de pessoas que necessitam ou procuram informagdes na area da dependéncia
quimica; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, V)

VI - defesa e garantia de direitos das pessoas afetadas pela dependéncia quimica; (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 10, VI)

VII - atendimentos ambulatoriais de dependentes e familiares; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, VII)

VIII - edigéo e distribuicdo de material informativo de prevengdo, acompanhamento, acolhimento, tratamento e
dependéncia quimica; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, VIII)

IX - acolhimento e/ou abordagem de usuarios moradores de rua; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, IX)

X - visitagdo e acompanhamento de dependentes e familiares, antes, durante e depois do acolhimento/tratamento;
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, X)

XI - capacitagdo de residentes em diversos oficios ou areas do conhecimento, inclusive educagdo complementar,
basica, de informatica etc; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, XI)

XII - outras pactuadas com gestor do SUS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, XII)

§ 1° Para fins do calculo de que trata o "caput”, as receitas provenientes de subvengdo publica e as despesas
decorrentes ndo devem incorporar a receita bruta e o percentual aplicado em agdes de gratuidade. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 10, § 1°)

§ 2° A execugdo das agdes de gratuidade em promogdo da salde sera previamente pactuada com o gestor do
SUS, por meio de contrato, convénio ou instrumento congénere. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, § 2°)

§ 3° O atendimento dos requisitos previstos neste artigo dispensa a observancia das exigéncias previstas no art.
146. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 10, § 3°)

Art. 150. A entidade de saude de reconhecida exceléncia poderd, alternativamente, para dar cumprimento ao
requisito previsto no art. 146, realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, celebrando ajuste com
a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, nas seguintes areas de atuagao: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
11)

I - estudos de avaliagdo e incorporagéo de tecnologias; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, 1)
Il - capacitagdo de recursos humanos; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, 1)
Il - pesquisas de interesse publico em salde; ou (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, Il)

IV - desenvolvimento de técnicas e operagdo de gestdo em servigo de salde. (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 11, IV)

§ 1° Tratando-se de requerimento de concessdo, o recurso despendido pela entidade de saude no projeto de
apoio ndo podera ser inferior ao valor das contribui¢cées de que tratam os art. 22 e 23 da Lei n® 8.212, de 1991, referente
ao exercicio fiscal anterior ao do requerimento. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, § 1°)

§ 2° As entidades de satde que venham a se beneficiar da condigdo prevista neste artigo poderdo complementar
as atividades relativas aos projetos de apoio com prestagdo de servigos ambulatoriais e hospitalares ao SUS nao
remunerados, mediante pacto com o gestor local do SUS, observadas as seguintes condigdes: (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 11, § 2°)

I - a complementagdo ndo podera ultrapassar 30% (trinta por cento) do valor usufruido com a isengdo das
contribuigdes sociais; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, § 2°, 1)

Il - a entidade de saude devera apresentar ao gestor local do SUS plano de trabalho com previsao de atendimento
e detalhamento de custos, os quais ndo poderdo exceder o valor por ela efetivamente despendido; e (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 11, § 2°, 1)

Il - a comprovagdo dos custos a que se refere o inciso |l poderd ser exigida a qualquer tempo, mediante
apresentagdo dos documentos necessarios. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, § 2°, 1lI)

§ 3° A participagéo das entidades de saide em projetos de apoio previstos neste artigo ndo podera ocorrer em
prejuizo das atividades beneficentes prestadas ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, § 3°)

§ 4° Caso os recursos despendidos nos projetos de apoio ao desenvolvimento institucional nao alcancem o valor
da isengdo usufruida, a entidade deverd complementar a diferenga até o término do prazo de validade de sua
certificagdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, § 4°)

§ 5° O disposto no § 4° alcanga somente as entidades que tenham aplicado, no minimo, 70% (setenta por cento)
do valor usufruido anualmente com a isengdo nos projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS. (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, § 5°)

§ 6° As entidades de salde realizadoras de projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS que
complementarem as atividades relativas aos projetos com a prestagéo de servigos gratuitos ambulatoriais e hospitalares
deverdo comprova-los mediante preenchimento dos sistemas de informagdes do Ministério da Saude, com observagédo
de néo geragdo de créditos. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, § 6°)

§ 7° O calculo do valor da isengao prevista no § 2° do art. 11 da Lei n° 12.101, de 2009, sera realizado anualmente
com base no exercicio fiscal anterior. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 11, § 7°)

Art. 151. As entidades da area de saude certificadas até o dia imediatamente anterior ao da publicagédo da Lei n°®
12.101, de 2009, que prestam servigos assistenciais de saide ndo remuneradas pelo SUS a trabalhadores ativos e
inativos e respectivos dependentes econdmicos, decorrentes do estabelecido em Norma Coletiva de Trabalho, desde
que, simultaneamente, destinem no minimo 20% (vinte por cento) do valor total das isengdes de suas contribuicdes
sociais em servigos, com universalidade de atendimento, a beneficiarios do SUS, mediante pactuagdo junto ao gestor
local do SUS, terao concedida a renovagéo do CEBAS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 12)

§ 1° A prestagdo de servigos prevista no "caput” sera ajustada mediante pactuagéo firmada com o gestor local do
SUS, contendo estimativa de metas e resultados a serem alcangados. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 12, § 1°)

§ 2° A aplicagdo do percentual minimo de que trata o "caput" serd verificado por meio das demonstragdes
contabeis. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 12, § 2°)



Art. 152. Os hospitais de ensino fardo jus ao CEBAS, em conformidade com a norma vigente, desde que
cumpridos os requisitos estabelecidos na Lei n® 12.101, de 2009, na Lei n° 12.868, de 2013, no Decreto n° 7.300, de
2010, no Decreto n°® 8.242, de 2014, e neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 13)

Subsecao Il
Da Prestacéo de Servicos ao SUS no Percentual Minimo de 60%
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO II, CAPITULO |, Segao Il)

Art. 153. A prestagdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por cento) sera
comprovada por meio dos registros das internagdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais verificados nos seguintes
sistemas de informagdes do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 14)

| - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS); (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 14, 1)
Il - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS); e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 14, Il)

Il - Sistema de Comunicagéo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA). (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 14, 111)

§ 1° Os atendimentos ambulatoriais e as internagdes hospitalares realizados pela entidade de salde serdo
apurados de acordo com os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 14, § 1°)

I - producéo de internagdes hospitalares medida pela razdo paciente-dia; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
14,8 1°1)

Il - produgédo de atendimentos ambulatoriais medida por quantidade de atendimentos/procedimentos. (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 14, § 1°, Il)

§ 2° A produgéo da entidade de salde que presta servigos exclusivamente na drea ambulatorial sera verificada
apenas pelo critério estabelecido no inciso Il do § 1°. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 14, § 2°)

§ 3° O diposto nos incisos | e Ill do "caput" se aplica as entidades que prestam servigos exclusivamente na area
ambulatorial. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 14, § 3°)

Art. 154. O cadastro no SCNES das entidades abrangidas por esta Subsecao deve estar atualizado, a fim de
subsidiar a andlise da prestagdo de servigos ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 15)

Art. 155. O atendimento do percentual minimo de 60% (sessenta por cento) de prestagdo de servigos ao SUS
poderéa ser individualizado por estabelecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos de salde da pessoa juridica,
desde que nao abranja outra entidade com personalidade juridica prépria que seja por ela mantida. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 16)

§ 1° Para fins do disposto no "caput”, no conjunto de estabelecimentos de salde da pessoa juridica podera ser
incorporado aquele vinculado por forga de contrato de gestéo, nos termos do § 2° do art. 4° da Lei n° 12.101, de 2009.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 16, § 1°)

§ 2° Para fins de cumprimento do percentual previsto no § 1°, a entidade de salde requerente podera incorporar,
no limite de 10% (dez por cento) dos seus servigos, aqueles prestados ao SUS em estabelecimento a ela vinculado.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 16, § 2°)

§ 3° Para fins de apuragdo do limite de que trata o § 2° os servigos prestados pela requerente incluem as
internagdes hospitalares (SUS e ndo SUS) e os atendimentos ambulatoriais (SUS e ndo SUS). (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 16, § 3°)

Art. 156. Para os requerimentos de renovagéo de certificagéo, caso a entidade de saude ndo cumpra a exigéncia
constante do art. 146, Il no exercicio fiscal anterior ao do requerimento, o Ministério da Saude avaliard o cumprimento da
exigéncia com base na média do total de prestagcdo de servicos ao SUS pela entidade durante todo o periodo de
certificagdo em curso, que devera ser de, no minimo, 60% (sessenta por cento). (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
17)

§ 1° Para fins do disposto no "caput”, apenas sera admitida a avaliagdo da entidade de saude pelo Ministério da
Saude caso haja o cumprimento, no minimo, de 50% (cinquenta por cento) da prestagéo de servigos de que trata o art.
146, 1l em cada um dos anos do periodo de sua certificagéo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 17, § 1°)

§ 2° Aplica-se o disposto no "caput" aos requerimentos de renovagdo de certificagdo protocolados apds a
publicagdo da Lei n° 12.101, de 2009, relativos as entidades da area de saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 17,
§2°)

Art. 157. A verificagdo do cumprimento do requisito da prestagdo de servigos ao SUS, no percentual minimo de
60% (sessenta por cento), dar-se-a por meio da produgdo SUS e ndo SUS da matriz e de todas as suas filiais. (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 18)

Art. 158. O percentual minimo de 60% (sessenta por cento) de prestagéo de servigos ao SUS sera apurado por
célculo percentual simples, com base no total de internagdes hospitalares, medidas por paciente-dia (SUS e ndo SUS), e
no total de atendimentos ambulatoriais, medidos por nimero de atendimentos/procedimentos (SUS e ndo SUS).
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 19)

§ 1° Seréo considerados no conjunto dos servigos prestados ao SUS as internagdes hospitalares, medidas por
paciente-dia, e os atendimentos ambulatoriais, medidos por atedimentos/procedimentos, registrados na CIHA, custeados
com recursos proprios dos Estados, Municipios e do Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 19, § 1°)

§ 2° As internagbes hospitalares e os atendimentos ambulatoriais realizados sem nenhuma contraprestagao,
considerados para efeito da verificagdo da execugéo das agdes de gratuidade na area de saude, ndo sdo computados
na apuragdo do percentual de servigos prestados ao SUS, na forma do "caput". (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 19,
§2°)

§ 3° Para efeito do disposto no "caput", a participagdo do componente ambulatorial do SUS sera de no maximo
10% (dez por cento), devidamente comprovado. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 19, § 3°)

Art. 159. A entidade de saude que aderir a programas e estratégias prioritarias definidas pelo Ministério da Saude
fara jus a indice percentual que sera adicionado ao total da prestagdo de servigos ofertados ao SUS, observado o limite
méaximo de 10% (dez por cento), para fins de comprovagéo da prestagdo anual de servigos ao SUS, nos seguintes
indices: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 20)

| - atengéo obstétrica e neonatal: 1,5% (um e meio pontos percentuais); (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 20,

Il - ateng&do oncoldgica: 1,5% (um e meio pontos percentuais); (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 20, Il)

Il - atengdo as urgéncias e emergéncias: 1,5% (um e meio pontos percentuais); (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 20, IIl)

IV - atendimentos voltados a pessoas com transtornos mentais e transtornos decorrentes do abuso ou
dependéncia de alcool, crack e outras drogas: 1,5% (um e meio pontos percentuais); (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 20, IV)

V - atengéo a saude da pessoa com deficiéncia: 1,5% (um e meio pontos percentuais); e (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 20, V)

VI - hospital de ensino: 1,5% (um e meio pontos percentuais). (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 20, VI)

Art. 160. A entidade que presta servigo exclusivamente na area ambulatorial terd o percentual minimo de 60%
(sessenta por cento) de servigos prestados ao SUS apurado por calculo percentual simples, com base no total de
atendimentos ambulatoriais (SUS e ndo SUS), medidos por nimero de atendimentos/procedimentos. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 21)

Paragrafo Unico. Aplica-se o disposto no "caput" as hipéteses em que o gestor do SUS contratar exclusivamente
os servicos de atendimento ambulatorial de entidades que também dispéem de servicos de internagé@o hospitalar,
observado o disposto no art. 146, . (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 21, Paragrafo Unico)

Art. 161. Para as entidades especializadas que apresentarem preponderancia na area de internagéo hospitalar ou
ambulatorial, o percentual minimo de 60% (sessenta por cento) de servigos prestados ao SUS tera como base de célculo
os servicos prestados pela area preponderante, ndo podendo reduzir a prestagdo de servicos ao SUS da area néo
preponderante. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 22)



Subsegéo lll
Das Agbes de Gratuidade na Area da Saude
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il, CAPITULO |, Secéo Ill)

Art. 162. Nao havendo interesse do gestor local do SUS na contratagdo dos servigos de saude ofertados pela
entidade de saude ou de contratagdo abaixo do percentual minimo a que se refere o art. 146, Il, a entidade devera
comprovar a aplicagdo de percentual da sua receita em gratuidade na area da salde, da seguinte forma: (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 23)

I - 20% (vinte por cento), quando n&o houver interesse de contratagdo pelo gestor local do SUS ou se o percentual
de prestagéo de servigos ao SUS for inferior a 30% (trinta por cento); (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, 1)

Il - 10% (dez por cento), se o percentual de prestagdo de servigos ao SUS for igual ou superior a 30% (trinta por
cento) e inferior a 50% (cinquenta por cento); ou (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, 1)

Il - 5% (cinco por cento), se o percentual de prestagéo de servigos ao SUS for igual ou superior a 50% (cinquenta
por cento). (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, 1Il)

§ 1° A receita de que trata o "caput" sera aquela efetivamente auferida pela prestagdo de servigos de saude,
proveniente dos servigos remunerados ou ndo pelo SUS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 1°)

§ 2° A aplicagdo em agdes de gratuidade na area de saude do percentual da receita efetivamente auferida pela
prestagao de servigos de saude sera verificada por meio das demonstragdes contabeis. (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 23, § 2°)

§ 3° Para efeito deste artigo, consideram-se agées de gratuidade: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 3°)

I - casa de apoio: manutengdo de instalagdes fisicas que visem apoio e suporte a pacientes em transito para
tratamento, dentre as quais: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 3°, 1)

a) atengdo a mulher; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 3°, |, a)

b) atengdo a crianga; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 3°, |, b)

c) atengéo oncoldgica; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 3%, 1, ¢)

d) atengdo a dependentes quimicos, entre outros; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 3°, 1, d)

Il - apoiar a gestéo local na formacéo de profissionais da area de saude; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23,
§3°11)

11l - promover agdes de educagdo em saude coletiva junto & populagéo local, no intuito de promover a melhoria de
praticas de alimentagdo saudavel com foco nas diretrizes do Ministério da Saude, atividades corporal e fisica, prevengdo
e controle de tabagismo, redugdo da morbimortalidade e do uso abusivo de alcool e drogas, aprovadas pelo gestor do
SUS; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 3°, lIl)

IV - apoiar o gestor do SUS na realizagdo de campanhas no intuito de promover a doagéo de érgédos, sangue,
fortalecimento do aleitamento materno exclusivo e esclarecimento sobre obesidade; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 23, § 3°, IV)

V - promogdo de atividades recreativas e ludicas para pacientes com internagdes de longa permanéncia; (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 3°, V)

VI - criagdo de nucleos de avaliagdo, controle e monitoramento a paciente com déficit nutricional e obesidade; e
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 3°, VI)

VII - outras pactuadas com o gestor do SUS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 23, § 3°, VII)

Art. 163. Em hipotese alguma sera admitida como aplicagdo em gratuidade a eventual diferenca entre os valores
pagos pelo SUS e os pregos praticados pela entidade ou pelo mercado. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 24)

Subsecgao IV
Das Agdes e Servigos de Promogéo da Saude
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il, CAPITULO I, Segéo IV)

Art. 164. Para efeito do disposto no art. 148, sdo consideradas agdes e servicos de promogdo da saude as
atividades voltadas para redugdo de risco a saude, desenvolvidas em areas como: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
25)

I - nutricdo e alimentagdo saudavel: as agdes e servicos de promogdo da salde devem considerar o padrdo
alimentar adequado as necessidades bioldgicas e sociais dos individuos e de acordo com as fases do curso da vida,
sendo consideradas, para fins de certificagéo, atividades como: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, 1)

a) promogéo de agdes relativas a alimentagdo saudavel visando a promogao da salde e & seguranga alimentar e
nutricional, contribuindo com as a¢des e metas de redugdo da pobreza, a inclusdo social e o cumprimento do direito
humano a alimentagéo adequada; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, |, a)

b) aconselhamento individual e/ou coletivo com vistas a disseminar a cultura da alimentagdo saudavel em
consonancia com os atributos e principios do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 25, 1, b)

c) aconselhamento continuado para grupos especificos, como por exemplo, diabéticos, obesos, pessoas com
excesso de peso, hipertensos, celiacos; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, |, c)

d) desenvolver agdes para a promogao da alimentagdo saudavel no ambiente escolar; e (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 25, I, d)

e) implementar as ag¢des de vigilancia alimentar e nutricional para a prevengéo e controle dos agravos e doengas
decorrentes da ma alimentagao; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, |, e)

Il - pratica corporal e atividade fisica: as agdes e servigos de promogdo da saude devem ser continuos e
sistematicos, excetuadas as agbes de treinamento desportivo, sendo consideradas, para fins de certificagdo, agoes
como: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, 1l)

a) agdes de condicionamento fisico relacionado a saude; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, II, a)

b) agdes de orientagdo para a pratica de atividade fisica; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, II, b)

c) agbes de mobilizagdo comunitaria; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, II, c)

d) agdes de produgdo e veiculagdo de informagdes; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, Il, d)

e) acdo de capacitagdo técnica para apoio e aconselhamento; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, 11, e)

Il - prevengdo e controle do tabagismo: as agdes e servigos de promogao da saude devem visar a prevengao da
iniciagdo, a cessagdo e a redugdo da exposicdo de ndo fumantes a fumaga ambiental do tabaco e o
controle/monitoramento de todos os aspectos relacionados aos produtos de tabaco comercializados, desde o seus
conteudos e emissdes até as estratégias de comercializagao e de divulgagéo de suas caracteristicas para o consumidor,
sendo consideradas, para fins de certificagdo, agdes como: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IIl)

a) realizar agdes educativas de sensibilizagdo da populagéo para a promogdo de "comunidades livres de tabaco",
divulgando agdes relacionadas ao tabagismo e seus diferentes aspectos; investindo na promogéo de ambientes de
trabalho livres de tabaco; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, 1Il, a)

b) mobilizar e incentivar as agdes continuas por meio de canais comunitarios, como unidades de saude, escolas e
ambientes de trabalho, capazes de manter um fluxo continuo de informagdes sobre o tabagismo, seus riscos para quem
fuma e os riscos da poluigéo tabagistica ambiental para todos que convivem com ela; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 25, 1ll, b)

c) oferecer acesso do fumante aos métodos eficazes para cessagao de fumar, e assim atender a uma crescente
demanda de fumantes que buscam algum tipo de apoio para esse fim por meio de aconselhamento individual e/ou
coletivo; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, 1lI, c)

IV - preveng&o ao cancer: as atividades relacionadas a prevengéo do cancer, conforme disposto no Anexo IX da
Portaria de Consolidagéo n° 2, sdo: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IV)



a) realizagdo de agdes que promovam habitos saudaveis como o aleitamento materno, exclusivo até os 6 (seis)
meses de vida, e o aumento do consumo de frutas, legumes e verduras, incluindo-se agdes educativas e intervengdes
ambientais e organizacionais que estimulem estas praticas; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, 1V, a)

b) orientagdo de atividades fisicas; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IV, b)

c) orientagdo e distribuicdo quanto ao uso de equipamentos para evitar o impacto dos agrotdxicos na salde
humana e no ambiente; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IV, c)

d) desenvolvimento de agbes 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 834/2016, Art. 25, IV, d)

e) vigilancia e monitoramento da eliminagéo da exposi¢do aos agentes cancerigenos relacionados ao trabalho e
ao ambiente, tais como benzeno, agrotéxicos, silica, amianto, formaldeido e radiagéo; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 25, IV, )

f) prevengéo da iniciagdo do tabagismo e do uso do alcool e do consumo de alimentos ndo saudaveis; (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IV, f)

g) implementacéo de agdes de detecgdo precoce do cancer, por meio de rastreamento "screening” e diagnostico
precoce, a partir de recomendagdes governamentais, com base em ATS e AE; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
25,1V, 9)

h) garantia da confirmagéo diagndstica oportuna dos casos suspeitos de cancer, em conformidade com os
protocolos e diretrizes definidos pelo Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IV, h)

V - prevengdo ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e as hepatites virais: as atividades relacionadas a
prevencao do virus HIV e hepatites virais incluem: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V)

a) promogdo da salde e prevencdo da transmissdo do HIV, das hepatites B e C, da sifilis e de outras DSTs,
realizadas nos servigos: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, a)

1. oferta a populagdo de exames necessarios para diagndstico sorolégico de HIV, sifilis e hepatites B, C e D;
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, a, 1)

2. aconselhamento pré e pds testagem; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, a, 2)
3. aconselhamento individual e/ou coletivo no pré-teste; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, a, 3)
4. aconselhamento individual no pés-teste; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, a, 4)

5. aconselhamento para casais, inclusive casais soropositivos e sorodiscordantes, no campo do planejamento
familiar (reprodugdo assistida); (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, a, 5)

6. aconselhamento continuado para pessoas que aguardam os resultados de exames (HIV, sifilis, hepatites) e
também para PVHA, portadores de hepatites e seus familiares, até que sejam encaminhados e atendidos nos servigos
de referéncia para tratamento e para grupos e segmentos populacionais especificos; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 25, V, a, 6)

7. disponibilizagdo dos insumos estratégicos de prevengdo, como preservativos masculinos de 49 e 52 mm;
preservativos femininos para mulheres usuérias do servigo, especialmente para aquelas vivendo com HIV/aids,
profissionais do sexo, portadoras de DST, usuarias de drogas e parceiras de usuarios de drogas; gel lubrificante para
profissionais do sexo, travestis e homens que fazem sexo com homens, pessoas vivendo com HIV/aids e mulheres que
apresentem demanda especifica; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, a, 7)

8. kits para redugdo de danos, cuja composigcdo deve ser feita de acordo com a realidade de uso de drogas do
contexto em que o Centro de Testagem e aconselhamento esta inserido; atividades educativas; disponibilizagdo de
material educativo e informativo; captacdo de segmentos populacionais mais vulneraveis por meio de midias de
comunicagdo; orientagdo sobre uso de alcool e outras drogas na perspectiva da redugdo de danos, inclusive com
disponibilizagéo de kits para redugédo de danos; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, a, 8)

9. atividades educativas em instituicdes como, por exemplo, escolas, instituigdes comunitarias de base, empresas,
presidios, etc; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, a, 9)

b) Unidade de Testagem Moével: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, b)

1. realizagdo da testagem em campo, com aconselhamento e atividades de orientagdo preventiva; (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 25, V, b, 1)

2. disponibilizagao de insumos de prevengéo; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, b, 2)
3. disponibilizagdo de material informativo/educativo; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, b, 3)

4. orientagdo sobre uso de alcool e outras drogas na perspectiva da redugdo de danos, inclusive com
disponibilizagéo de kits para redugéo de danos; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, V, b, 4)

VI - prevengao e controle da dengue: para fins de certificagdo, serdo consideradas as agdes que impegam que o
mosquito se prolifere, interrompendo seu ciclo de reprodugéo, ou seja, impedindo que os ovos sejam depositados em
locais com agua limpa e parada, entre as quais destacam-se: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VI)

a) atuar junto aos domicilios, informando aos seus moradores sobre a importancia da verificagdo da existéncia de
larvas ou mosquitos transmissores da dengue no domicilio e peridomicilio, chamando a atengéo para os criadouros mais
comuns na sua area de atuagéo; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VI, a)

b) orientar e acompanhar o morador na remog&o, destrui¢do ou vedagdo de objetos que possam se transformar
em criadouros de mosquitos, e caso seja necessario, remover mecanicamente os ovos e larvas do mosquito; (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VI, b)

c) orientar a populag&o sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam oferecer risco quanto a formagéao de
criadouros do "Aedes aegypti"; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VI, c)

d) promogdo de educagdo em saude até que a comunidade adquira conhecimentos e consciéncia do problema e
passe a mudar o comportamento, mantendo as residéncias livres do vetor; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VI,
d)

VIl - prevengdo da maléria: reveste-se de importancia epidemiolégica, por sua gravidade clinica e elevado
potencial de disseminagdo, em areas com densidade vetorial que favorega a sua transmisséo, sendo consideradas, para
fins de certificagdo, as seguintes agdes: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VII)

a) realizar agdes de educagdo em saude e de mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental para o controle de vetores; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VII, a)

b) identificar sintomas da malaria e encaminhar o paciente a unidade de saude; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 25, VII, b)

c) promover o acompanhamento dos pacientes em tratamento; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VII, c)

d) coletar laminas de sintomaticos, e envia-las ao profissional responsavel para leitura e, quando n&o for possivel
esta coleta de lamina, encaminhar as pessoas para a Unidade Basica de Salde; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
25, VIl, d)

e) orientar medidas de protegdo individual, tais como uso de repelentes, uso de roupas e acessorios apropriados
para diminuir o contato vetor homem, uso de mosquiteiros e cortinas impregnados ou ndo com inseticidas e telagem das
portas e janelas das casas; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VII, e)

VIII - agbes de promogdo a salde para tuberculose e hanseniase a serem desenvolvidas pelas entidades
certificadas: as agdes deverdo ser orientadas pelas areas de Vigilancia em Saude das Secretarias de Saude Estaduais e
Municipais: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VIII)

a) identificar sinais e sintomas da hanseniase/tuberculose; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VIII, a)

b) desenvolver agbes educativas e de mobilizagdo envolvendo as comunidades, escolas, conselhos de saude,
associagdes de moradores, etc, relativas a importancia do autoexame; ao controle da hanseniase e combate ao estigma;



(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VIII, b)

c) desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo envolvendo as comunidades, escolas, conselhos de saude,
associagbes de moradores, etc, relativas a esclarecer sobre os sintomas da tuberculose e a importancia do diagnéstico
precoce e tratamento imediato; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VIII, c)

d) realizar avaliagdo dermatoneuroldgica dos casos suspeitos de hanseniase; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 25, VIII, d)

e) realizar agbes educativas referentes a higiene e saneamento; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VIII, e)
f) notificagé@o dos casos confirmados de hanseniase/tuberculose; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VIII, f)

g) encaminhar para unidade de referéncia os casos hanseniase/tuberculose; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 25, VIII, g)

h) realizar assisténcia domiciliar, quando necessario; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, VIII, h)

IX - redugéo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de &lcool e outras drogas: entre estas atividades
estdo compreendidas: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IX)

a) praticas educativas e sensibilizadoras, voltadas para a populagdo em todos os ciclos de vida, quanto ao uso
abusivo de alcool e outras drogas e suas consequéncias para a salde que estimulem a percepgdo, a reflexdo e a
articulagéo das pessoas frente a tematica em questéo, de forma pragmatica e responsavel, considerando a autonomia e
empoderamento dos sujeitos; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IX, a)

b) iniciativas de redugdo de danos pelo consumo prejudicial de alcool e outras drogas envolvendo a
corresponsabilizagdo e autonomia da populagéo; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IX, b)

c) desenvolvimento de atividades no territério, que favoregam a inclusdo social com vistas a promogdo de
autonomia e ao exercicio da cidadania e redugéo do estigma associado aos usudrios de alcool e outras drogas; (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IX, c)

d) iniciativas de geragéo de renda e inclusédo social pelo trabalho para pessoas em situagdo de vulnerabilidade
social; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IX, d)

e) outras atividades de promogéo e prevengdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas pactuadas com o gestor
do SUS; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, IX, e)

X - reducgédo da morbimortalidade por acidentes de transito: para fins de certificagéo, serdo consideradas agdes e
servigos em Promogdo da Salde com o objetivo de reduzir a morbimortalidade por acidentes de transito, tais como:
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, X)

a) as atividades desenvolvidas no escopo da redugdo dos fatores de risco e refor¢o dos fatores de protegéo
relativos & seguranca vidria compreendendo praticas educativas voltadas a todos os segmentos populacionais; (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, X, a)

b) a promogéo de discussdes intersetoriais que incorporem agdes educativas a grade curricular de todos os niveis
de formagao; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, X, b)

c) articulagdo de agendas e instrumento de planejamento, programagdo e avaliagdo, dos setores diretamente
relacionados ao problema; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, X, c)

d) apoio as campanhas de divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas por
acidentes de transito; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, X, d)

Xl - prevengdo da violéncia: para fins de certificagdo, serdo consideradas agdes e servicos em Promogdo da
Saude com o objetivo de prevenir a violéncia e promover a cultura de paz e os direitos humanos as atividades
desenvolvidas com vistas @ minimizacao de fatores de risco e reforgo aos fatores de protegéo individuais ou coletivos,
sendo que as atividades devem envolver todos os segmentos populacionais com énfase naqueles de maior
vulnerabilidade as violéncias, dentre elas compreendidas: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XI)

a) as agbes de orientagdo e apoio as pessoas em situagdo vulnerabilidade para as violéncias; garantia e
promogao de direitos humanos; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XI, a)

b) promogéo do protagonismo juvenil; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XI, b)
c) fortalecimento de vinculos comunitarios e sociais; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XI, c)

d) iniciativas de geragdo de renda e incluséo social pelo trabalho para pessoas em situagdo de vulnerabilidade;
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XI, d)

e) iniciativas de inclus&o social por meio da ag&o cultural, esportiva e de lazer; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 25, X1, e)

f) iniciativas de mediagdo de conflitos, didlogos sobre respeito a diversidade e a pratica dos direitos humanos; e
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XI, f)

g) fortalecimento da rede nacional de prevengéo da violéncia; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XI, g)

XII - redugdo da morbimortalidade nos diversos ciclos de vida: para fins de certificagéo, seréo consideradas agoes
e servicos em Promogdo da Saude com o objetivo de reduzir a morbimortalidade nos diversos ciclos de vida as
atividades desenvolvidas com vistas a minimizacdo de fatores de risco e reforgo aos fatores de protegéo, dentre as quais
compreendem: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XII)

a) a promogao da educagédo em salude por meio do cuidado integral; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XIl,
b) ampliagéo do acesso da populagdo as politicas publicas de saude; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XII,

c) integragado multiprofissional na construgdo e na execucgéo das ac¢des; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25,
Xl c)

d) fazer convergir as agdes e programas nos ambitos da saude, educagéo, cultura, assisténcia social, esporte e
lazer; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25, XII, d)

e) contribuicdo para as escolhas de modos de vida mais saudaveis; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 25,
Xll, e)

ampliagdo das atividades fisicas da populagédo e estimular habitos alimentares saudaveis. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 25, XII, f)

Secao Il
Do Requerimento de Concess&o ou Renovagéo do CEBAS
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO II, CAPITULO II)

Subsecgao |
Do Protocolo do Requerimento
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il, CAPITULO II, Segéo I)

Art. 165. Os requerimentos de concesséo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area
de Saude (CEBAS) e de sua renovagéo serdo protocolados junto ao Ministério da Saude, quando a saude for a area de
atuagédo preponderante da entidade. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 26)

Art. 166. O requerimento de concessao ou renovagdo do CEBAS sera protocolado através do sistema disponivel
no enderego www.saude.gov.br/cebas-saude, instruido em conformidade com o disposto na Subseg&o Il da Segéo Il do
Capitulo Il do Titulo VI. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 27)

§ 1° Os requerimentos de concesséo ou renovagdo do CEBAS serdo considerados recebidos na data de seu
protocolo no sistema informatizado de que trata o "caput". (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 27, § 1°)

§ 2° O protocolo do requerimento sera vinculado ao Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do representante legal da
entidade. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 27, § 2°)



§ 3° Sera disponibilizado comprovante do protocolo de requerimento, contendo o nome da entidade e seu nimero
de inscrigdo no CNPJ. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 27, § 3°)

Art. 167. O requerimento de renovagdo do CEBAS devera ser protocolado durante os 360 (trezentos e sessenta)
dias que antecederem o fim da vigéncia da certificagdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 28)

§ 1° O requerimento de renovagdo protocolado antes do periodo de que trata o "caput" ndo sera conhecido,
devendo a entidade apresentar novo requerimento dentro do periodo de que trata o "caput". (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 28, § 1°)

§ 2° O requerimento protocolado apds o fim da vigéncia da certificagcdo sera considerado requerimento de
concessao. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 28, § 2°)

§ 3° Aos requerimentos de renovacéo da certificagéo protocolados antes da publicagéo da Lei n° 12.868, de 15 de
outubro de 2013, néo se aplica o disposto no § 3° do art. 24 da Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 28, § 3°)

§ 4° Na hipdtese do § 2°, a entidade néo seré beneficiada pela isengdo do pagamento das contribuicdes de que
tratam os arts. 22 e 23 da Lei n° 8.212, de 1991, no periodo compreendido entre o término da validade da certificagéo
anterior e a data de publicagéo da decisado de deferimento ou indeferimento. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 28, §
4°)

Art. 168. O protocolo do requerimento de renovagdo da certificagdo, tempestivamente apresentado, sera
considerado prova da certificagdo até o julgamento do seu processo pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 29)

§ 1° O disposto no "caput" aplica-se aos requerimentos de renovagéo da certificagéo redistribuidos nos termos do
art. 35 da Lei n° 12.101, de 2009, assegurado as entidades interessadas o fornecimento de cdpias dos protocolos.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 29, § 1°)

§ 2° O disposto no "caput" ndo se aplica aos requerimentos de renovagéo da certificagéo protocolados fora do
prazo legal ou com certificagdo anterior tornada sem efeito por qualquer motivo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 29,
§2°)

§ 3° A validade e a tempestividade do protocolo serdo confirmadas pelo interessado mediante consulta da
tramitagéo processual do requerimento na pagina do Ministério da Saude na internet ou, na impossibilidade, por certiddo
expedida pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 29, § 3°)

Subsecao Il
Da Instrugdo do Requerimento
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO II, CAPITULO II, Segao 1)

Art. 169. O requerimento de que trata a Subsecdo | da Secéo Il do Capitulo Il do Titulo VI sera instruido com os
seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30)

I - comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 30, 1)

Il - copia da ata de eleigdo dos dirigentes e, quando for o caso, do instrumento comprobatério de representagéo
legal; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, II)

Il - cépia do ato constitutivo da entidade, devidamente registrado junto ao 6rgéo competente, que demonstre o
cumprimento dos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, IIl)

a) constituicdo como pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, ha 12 (doze) meses, no minimo;
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, IlI, a)

b) finalidade de prestagdo de servigos na area da saude; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, IIl, b)

c) previsdo, em caso de dissolugdo ou extingdo, sobre a destinagdo do eventual patriménio remanescente, a
entidades sem fins lucrativos cogéneres ou a entidades publicas; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, Ill, c)

IV - relatdrio de atividades desempenhadas no exercicio fiscal anterior ao requerimento, destacando informagdes
sobre o publico atendido e os recursos envolvidos e assinado pelo representante legal; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 30, IV)

V - balango patrimonial, contendo: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, V)

a) discriminagéo quanto aos componentes do ativo circulante e néo circulante, quanto a composigdo do passivo
circulante e néo circulante, e quanto @ composigédo do patriménio liquido; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, V, a)

b) constituigdo das provisdes; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, V, b)
c) depreciagdes; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, V, c)
VI - demonstragao das mutagdes do patriménio liquido, contendo: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, VI)

a) saldos iniciais e finais do exercicio fiscal anterior ao do requerimento; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30,
VI, a)

b) ajustes de exercicios anteriores; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, VI, b)
c) destinagdes do superavit/déficit do exercicio; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, VI, c)
VII - demonstragdo dos fluxos de caixa, contendo: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, VII)

a) montante dos fluxos de caixa operacional, segregado por area de atuagéo; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 30, VII, a)

b) pagamentos de caixa para aquisi¢do de imobilizado, no que couber; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30,
VII, b

VIII - demonstragdo do resultado do exercicio, contendo: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, VIII)

a) receita bruta anual auferida, devidamente discriminada e segregada por area de atuagéo; (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 30, VIII, a)

b) detalhamento das despesas e custos ocorridos, devidamente discriminados por area de atuagdo, além das
despesas com gratuidade, quando couber, sem prejuizo das demais despesas; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30,
VIII, b)

c) superavit ou déficit do exercicio; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, VIII, c)

d) valor do beneficio fiscal usufruido; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, VIII, d)

IX - notas explicativas, com receitas e despesas segregadas por area de atuagao da entidade, contendo: (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, IX)

a) resumo das principais praticas contabeis; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, IX, a)

b) critérios de apuragdo e detalhamento das receitas e despesas, especialmente com doagdes, subvengdes,
convénios, contribuigdes e aplicagdo de recursos; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, IX, b)

c) detalhamento, por elemento de despesa, das agdes de gratuidade na area de saude, bem como o respectivo
critério de apuragéo; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, IX, c)

d) o valor dos beneficios fiscais usufruidos; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, IX, d)

X - copia da proposta de oferta da prestacdo de servicos ao SUS no percentual minimo de 60% (sessenta por
cento), efetuada pelo responsavel legal da entidade ao gestor local do SUS, protocolada junto a Secretaria de Saude
respectiva; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, X)

XI - cépia do contrato, convénio ou instrumento congénere firmado com o gestor do SUS, acompanhada da copia
dos respectivos termos aditivos referentes ao exercicio anterior ao do requerimento do CEBAS; e (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 30, XI)



XIlI - cépia do contrato de gestdo, na hipétese do disposto no art. 155, § 1°, quando for o caso. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 30, XIlI)

§ 1° As entidades que obedegam ao requisito do art. 146, Il ficam dispensadas da apresentagdo dos
demonstrativos contabeis de que trata o "caput”, com exce¢do dos dispostos nos incisos VIII e IX do "caput". (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, § 1°)

§ 2° As entidades de que tratam os arts. 147, 148, 149 e 150 ficam dispensadas da apresentagdo dos documentos
de que tratam os incisos XI e XII do "caput". (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, § 2°)

§ 3° As demonstragdes contabeis serdo relativas ao exercicio fiscal anterior ao do requerimento do CEBAS e
elaboradas por profissional legalmente habilitado, atendidas as normas do Conselho Federal de Contabilidade. (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, § 3°)

§ 4° As entidades cuja receita bruta anual for superior ao limite méaximo estabelecido no inciso Il do "caput" do art.
3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, deverdo submeter sua escrituragdo a auditoria
independente realizada por instituicdo credenciada junto ao Conselho Regional de Contabilidade. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 30, § 4°)

§ 5° Na apuragéo da receita bruta anual, para fins do § 4°, também serdo computadas as receitas provenientes de
vendas de servigos, de aplicagbes financeiras, de locagdo e vendas de bens, assim como das doagbes e das
subvencgdes recebidas ao longo do exercicio fiscal, em todas as atividades realizadas. (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 30, § 5°)

§ 6° O parecer da auditoria de que trata o § 4° devera seguir as Normas Brasileiras de Contabilidade vigentes,
além de expressar, clara e objetivamente, se as demonstragdes contabeis auditadas representam a real situagdo
patrimonial e financeira da entidade. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, § 6°)

§ 7° Todas as demonstragdes contabeis exigidas deverdo atender aos Principios de Contabilidade e as Normas
Brasileiras e Internacionais de Contabilidade vigentes na data de elaboragdo dos documentos. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 30, § 7°)

§ 8° As despesas e custos incorridos em agdes de gratuidade na area de saude deverdo estar devidamente
evidenciadas na demonstragédo do resultado do exercicio, no que couber, sem prejuizo das demais despesas. (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 30, § 8°)

Art. 170. Caso ndo haja interesse do gestor do SUS na contratagdo dos servicos de salde ofertados pela
entidade ou havendo contratagdo abaixo do percentual minimo a que se refere o inciso Il do "caput" do art. 4° da Lei n°
12.101, de 2009, a entidade de saude instruira seu requerimento com: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 31)

I - os documentos previstos nos incisos | a Xl do art. 169, se for o caso; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 31,

Il - declaragéo fornecida pelo gestor do SUS que ateste a auséncia de interesse; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 31, 1)

1l - demonstrativo contabil que comprove a aplicagéo de percentual em gratuidade, na forma do disposto no art.
162; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 31, Ill)

IV - copia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS, de prestagdo de
servigos, explicitando, também, as agdes de gratuidade pactuadas na area de salde, a serem executadas em razdo da
aplicagdo de percentual da receita em gratuidade, nos termos do art. 162, quando for o caso; e (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 31, IV)

V - termo de pactuagédo das agdes de gratuidade pactuadas na area de saude, a serem executadas em razdo da
aplicagéo de percentual da receita em gratuidade, quando for caso. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 31, V)

Paragrafo Unico. Os demonstrativos contabeis deverdo comprovar o valor da receita efetivamente recebida pela
prestagéo de servigos de salde e a aplicagéo dos percentuais exigidos em gratuidade. (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 31, Paragrafo Unico)

Art. 171. As entidades de que trata o art. 147 deveréo apresentar os documentos previstos nos incisos, I, II, lll, IV
e Vil do art. 169, além dos seguintes: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 32)

| - copia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS, para a prestacéo de
servigos, observada a regulamentagdo da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da
Saude; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 32, 1)

Il - declaragdo do gestor do SUS atestando a execugdo das agdes pactuadas no contrato, convénio ou
instrumento congénere. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 32, II)

Art. 172. As entidades de que trata o art. 148 deverdo apresentar os documentos previstos nos incisos de | a X do
art. 169, além da copia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS, para a execugdo
de agdes e servigos de promogao da saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 33)

Paragrafo Unico. O contrato, convénio ou instrumento congénere de que trata o "caput" deve conter a descrigao
das agdes e servigos de promogéo da saude pactuados com o gestor do SUS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 33,
Paragrafo Unico)

Art. 173. As entidades de que trata o art. 149 deverdo apresentar os documentos previstos nos incisos de | a X do
art. 169, que demonstre a aplicagao de, no minimo, 20% (vinte por cento) da receita bruta em agdes de gratuidade, bem
como copia do contrato, convénio ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS, para a execugéo das agdes
de gratuidade em promogéo da saude de que trata o "caput", contendo o elenco de procedimentos regulados, a serem
prestados pela entidade aos usuarios do SUS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 34)

Art. 174. A entidade de salde de reconhecida exceléncia que optar por realizar projetos de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS, nos termos do art. 150, devera apresentar os documentos previstos nos incisos |
a IX do art. 169, além dos seguintes: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 35)

I - portaria de reconhecimento de exceléncia para apresentagdo de projetos de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS, editada pelo Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 35, 1)

Il - copia do ajuste ou convénio celebrado com o Ministério da Saude e dos termos aditivos; (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 35, Il)

Il - demonstragdes contabeis e financeiras submetidas a parecer conclusivo de auditor independente, legalmente
habilitado junto ao Conselho Regional de Contabilidade; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 35, IIl)

IV - resumo da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) e Informagdes a
Previdéncia Social; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 35, IV)

V - pactuagdo com o gestor do SUS para a complementacdo prevista no art. 150, § 2° ; (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 35, V)

VI - declaragéo fornecida pelo gestor do SUS atestando os resultados obtidos com a complementagéo prevista no
art. 150, § 2°; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 35, VI)

VII - certiddo, expedida pela Secretaria-Executiva do Ministério da Saude (SE/MS), de aprovagédo dos relatérios
finais referentes a execugéo dos projetos constantes do termo de ajuste ou convénio, e seus termos aditivos, relativos ao
exercicio fiscal anterior ao do requerimento. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 35, VII)

§ 1° Para os requerimentos de renovagéo, os demonstrativos contabeis de que trata este artigo devem comprovar
que a entidade aplicou o valor da isengdo usufruida no exercicio fiscal anterior em projetos de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS e, quando couber, com prestagéo de servigos ndo remunerados e pactuados com o gestor do SUS,
no limite estabelecido no art. 150, § 2° . (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 35, § 1°)

§ 2° Tratando-se de requerimento de concess&o, o recurso despendido pela entidade no projeto de apoio ao
desenvolvimento institucional do SUS nZo podera ser inferior ao valor das contribuicdes de que tratam os arts. 22 e 23
da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, referente ao exercicio fiscal anterior ao do requerimento. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 35, § 2°)

Art. 175. As entidades de que trata o art. 151 deverao apresentar os documentos previstos nos incisos de | a X do
art. 169, além dos seguintes: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 36)



I - as Guias de Recolhimento de FGTS e Informagdes para a Previdéncia Social (GFIPS), apresentadas pela
entidade a Receita Federal do Brasil, acompanhada de demonstrativo contébil que demonstre a aplicagéo do percentual
minimo previsto no art. 151 em prestagdo de servigos gratuitos aos usuarios do SUS; (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 36, 1)

Il - pacto firmado com o gestor do SUS, contendo estimativa de metas e resultados a serem alcangados; (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 36, 1)

Il - comprovante emitido pelo gestor local do SUS sobre o cumprimento das metas e resultados ajustados no
pacto a que se refere o art. 151, § 1°; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 36, Ill)

IV - Norma Coletiva de Trabalho, comprovando a prestagdo de servigos assistenciais de saide, ndo remunerados
pelo SUS, a trabalhadores ativos e inativos e respectivos dependentes. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 36, IV)

Paragrafo Unico. Os demonstrativos contabeis deverdo comprovar a aplicagdo de, no minimo, 20% (vinte por
cento) do valor total da isengdo das contribuicdes para a seguridade social na prestagdo de servicos ao SUS, sem
geracao de créditos. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 36, Paragrafo Unico)

Art. 176. As entidades de que trata o art. 145, paragrafo Unico deverao apresentar, ainda, declaragéo favoravel a
redugdo do periodo minimo de cumprimento dos requisitos de certificagdo, fornecida pelo gestor do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 37)

Subsecao il
Da Andlise e Decis&o sobre o Requerimento
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il, CAPITULO I, Segéo Ill)

Art. 177. A andlise do requerimento sera realizada no @mbito do DCEBAS/SAS/MS, de acordo com a forma que a
entidade pretende comprovar sua condigdo de beneficente para fins de certificagdo, indicada no formulario de
requerimento. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 38)

Paragrafo Unico. A andlise do requerimento sera realizada pela Coordenagdo-Geral de Certificagdo
(CGCER/DCEBAS/SAS/MS), que emitird Parecer Técnico e o submetera a consideragdo do DCEBAS/SAS/MS que, se
de acordo, o encaminhara para deliberagéo do Secretario de Atengéo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 38,
Paragrafo Unico)

Art. 178. Os requerimentos serdo analisados, de acordo com a ordem cronolégica de seu protocolo, no prazo de
até 6 (seis) meses, contado da data da sua remessa por meio do sistema disponivel no enderego
www.saude.gov.br/cebas-saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 39)

§ 1° O prazo de que trata o "caput" poderd ser prorrogado para fins de complementagdo de documentagéo,
hipotese na qual sera permitida uma unica diligéncia por parte do Ministério da Saude, a ser atendida pela entidade no
prazo de 30 (trinta) dias, contado da data da notificagéo e prorrogavel uma vez, por igual periodo. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 39, § 1°)

§ 2° Os documentos apresentados em resposta a diligéncia e/ou complementagao de informagao de que trata o §
1° serdo protocolados por meio do sistema disponivel no endereco www.saude.gov.br/cebas-saude. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 39, § 2°)

§ 3° A prorrogagédo de prazo de que trata o § 1° podera ser solicitada pela entidade através do sistema disponivel
no enderego www.saude.gov.br/cebas-saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 39, § 3°)

§ 4° O nado atendimento pela entidade a diligéncia de que trata o § 1° implicara o indeferimento do requerimento
pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 39, § 4°)

§ 5° O Ministério da Saude podera solicitar esclarecimentos e informagbes aos érgaos publicos e a entidade
interessada, sem prejuizo da diligéncia de que trata o § 1°, desde que relevantes para a tomada de decisdo sobre o
requerimento. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 39, § 5°)

Art. 179. A certificagdo da entidade permanecera vélida até a data da decisdo sobre o requerimento de renovagéo
tempestivamente apresentado. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 40)

Art. 180. Ato do Secretario de Atengcdo a Saude indicara a decisdo de deferimento ou indeferimento do
requerimento. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 41)

Paragrafo Unico. O extrato da decis&o sobre o requerimento de concessdo do CEBAS ou de sua renovagio sera
publicado no Diério Oficial da Unido (DOU) e no enderego eletronico www.saude.gov.br/cebas-saude. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 41, Paragrafo Unico)

Art. 181. A decisdo do requerimento surtira efeito: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 42)

| - para os requerimentos de concessao, a partir da publicagdo no DOU do ato especifico de que trata o art. 180; e
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 42, 1)

Il - para os requerimentos de renovagao: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 42, I1)

a) a partir do término da validade da certificagdo anterior, quando o requerimento for deferido; e (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 42, II, a)

b) a partir da publicagdo no DOU do ato especifico de que trata o art. 180, quando o requerimento for indeferido e
o julgamento ocorrer apés o vencimento da certificagéo anterior. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 42, 11, b)

Segao lll i
Da Entidade com Atuagéo em Mais de Uma Area
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO II, CAPITULO lII)

Art. 182. A entidade que atuar em mais de uma das areas a que se refere o art. 1° do Decreto n° 8.242, de 2014,
devera requerer a concessdo do CEBAS ou sua renovagéo junto ao Ministério da Satde quando a saude for sua area de
atuagdo preponderante, sem prejuizo da comprovagdo dos requisitos exigidos para as demais areas. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 43)

§ 1° A atividade econdmica principal constante do CNPJ devera corresponder ao principal objeto de atuagéo da
entidade, verificado nos documentos apresentados nos termos da Subseg&o Il da Segéo Il do Capitulo Il do Titulo VI,
sendo preponderante a area na qual a entidade realiza a maior parte de suas despesas. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 43, § 1°)

§ 2° A area de atuagao preponderante da entidade sera verificada pelo Ministério da Saude na forma indicada no
§ 1°, por ocasido da andlise dos requisitos exigidos para sua concessdo ou sua renovagdo. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 43, § 2°)

§ 3° O requerimento recebido pelo Ministério da Saude de entidade que ndo atuar de forma preponderante na
area da saude sera encaminhado ao Ministério certificador competente, considerada a data do protocolo inicial para fins
de comprovagéo de sua tempestividade. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 43, § 3°)

§ 4° Para os requerimentos das entidades de que trata esta Segdo encaminhados ao Ministério da Saude por
outros Ministérios certificadores, sera considerada a data do protocolo no Ministério no qual o requerimento tenha sido
originalmente protocolado. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 43, § 4°)

§ 5° Os requerimentos das entidades que prestam servigos ou agdes socioassistenciais, sem qualquer exigéncia
de contraprestagdo dos usuarios, com o objetivo de habilitagéo e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia e de promogéo
e a sua inclusdo a vida comunitéria, no enfrentamento dos limites existentes para as pessoas com deficiéncia, que
atuarem exclusivamente na area da saude serdo analisados pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 43, § 5°)

Art. 183. O requerimento de concessdo da certificagdo ou de sua renovagdo protocolado em mais de um
Ministério pela mesma entidade que atue de forma preponderante na area da salde sera analisado de acordo com a
ordem cronolégica do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 44)

Art. 184. As entidades de que trata esta Seg¢do manterdo escrituragao contabil com registros segregados de modo
a evidenciar o seu patriménio, as suas receitas, os custos e despesas de cada area de atuagdo, conforme normas do
Conselho Federal de Contabilidade. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 45)

Paragrafo Unico. Os registros de atos e fatos serdo segregados por area de atuagdo da entidade e obedecerdo
aos critérios especificos de cada area, a fim de possibilitar a comprovagéo dos requisitos para sua certificagdo como
entidade beneficente de assisténcia social. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 45, Paragrafo Unico)



Art. 185. A concesséo da certificagdo ou renovagéo da entidade de que trata esta Segdo que atue de forma
preponderante na area de salde dependera da manifestacdo dos demais ministérios certificadores competentes nas
respectivas areas de atuagdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 46)

§ 1° O requerimento de concesséo da certificagdo ou de sua renovagéo devera ser instruido com os documentos
previstos no Decreto n° 8.242, de 2014, para certificagdo em cada uma das areas de atuagdo da entidade. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 46, § 1°)

§ 2° Recebido o requerimento de concessdo da certificagdo ou de sua renovagdo de entidade que trata esta
Secéo que atue de forma preponderante na area da saude, o Ministério da Saude consultara os demais Ministérios
interessados, que se manifestardo no prazo legal sobre o cumprimento dos requisitos nas suas respectivas areas.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 46, § 2°)

§ 3° O requerimento sera analisado pelo Ministério da Saude e demais Ministérios certificadores interessados e
somente sera deferido se constatado o cumprimento dos requisitos previstos na Lei n° 12.101, de 2009, na Lei n°
12.868, de 2013, no Decreto n° 7.300, de 2010, no Decreto n° 8.242, de 2014, e neste Capitulo, quando cabivel, para
cada uma de suas areas de atuagéo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 46, § 3°)

Art. 186. O critério de definicdo da preponderancia previsto no art. 182, § 1° aplica-se aos processos de
concessao e renovagéo de certificagdo remetidos ao Ministério da Saude por forga dos arts. 34 e 35 da Lei n° 12.101, de
2009. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 47)

Segao IV
Dos Prazos de Validade do CEBAS
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il, CAPITULO IV)

Art. 187. O CEBAS concedido originalmente tera validade de 3 (trés) anos. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
48)

Art. 188. O CEBAS renovado tera validade: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 49)

I - de 3 (trés) anos, para as entidades que tenham receita bruta anual maior que R$ 1.000.000,00 (um milhdo de
reais); e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 49, 1)

Il - de 5 (cinco) anos, para as entidades que tenham receita bruta anual igual ou inferior a R$ 1.000.000,00 (um
milhZo de reais). (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 49, 1I)

Art. 189. Na apuracdo da receita bruta anual, de que trata o art. 188, serdo computadas as receitas provenientes
de venda de servigos, de aplicacdo financeira, de locagédo e venda de bens, assim como as doagdes e as subvengdes
recebidas ao longo do exercicio financeiro, em todas as atividades realizadas. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 50)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no "caput', serd considerada a documentagéo contabil relativa ao
exercicio fiscal anterior ao do requerimento do CEBAS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 50, Paragrafo Unico)

Segao V
Do Monitoramento e Controle do CEBAS
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO II, CAPITULO V)

Subsecao |
Da Superviséo i
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il, CAPITULO V, Segéo 1)

Art. 190. O DCEBAS/SAS/MS supervisionara as entidades certificadas e zelara pela manutengdo do cumprimento
dos requisitos necessarios a certificagdo, podendo, a qualquer tempo, determinar a apresentacdo de documentos, a
realizagdo de auditorias e o cumprimento de diligéncias. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 51)

§ 1° Sem prejuizo das representagdes a que se refere a Subsegédo Il da Sec¢éo V do Capitulo Il do Titulo VI, o
Ministério da Saude podera, de oficio, determinar a apuragdo de indicios de irregularidades no cumprimento da Lei n°®
12.101, de 2009, do Decreto n° 8.242, de 2014, ou deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 51, § 1°)

§ 2° A entidade devera apresentar documentos que comprovem o cumprimento dos requisitos de que trata o
"caput", quando solicitados, no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel por igual periodo, contado da data de recebimento
da notificagdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 51, § 2°)

§ 3° No processo de supervisdo podera ser aplicado o disposto no art. 156, considerando-se todo o periodo de
certificagdo para o célculo da média dos percentuais de servigos prestados ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 51, § 3°)

§ 4° As instancias gestoras do SUS, nos ambitos estadual e municipal, poderdo supervisionar as entidades
certificadas. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 51, § 4°)

Art. 191. O DCEBAS/SAS/MS supervisionara as entidades que nao atuem de forma preponderante na area da
saude, devendo notificar a autoridade certificadora sobre o descumprimento dos requisitos necessarios a manutengéo da
certificagdo na area da saude, para que promova seu cancelamento. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 52)

Art. 192. Constatado o descumprimento de requisitos obrigatérios a certificagdo durante o processo de
supervisdo, o DCEBAS/SAS/MS iniciara o processo de cancelamento do certificado da entidade supervisionada,
resguardados o contraditério e a ampla defesa. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 53)

Paragrafo Unico. Apds a abertura do processo de cancelamento, a entidade sera notificada para apresentar
defesa no prazo de 30 (trinta) dias. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 53, Paragrafo Unico)

Subsecao Il
Da Representagéo i
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO II, CAPITULO V, Secéo Il)

Art. 193. Verificada a pratica de irregularidade pela entidade certificada, sdo competentes para representar,
motivadamente, ao Ministério da Saude, sem prejuizo das atribuicées do Ministério Publico: (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 54)

I - o gestor municipal, distrital ou estadual do SUS; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 54, 1)

Il - a Secretaria da Receita Federal do Brasil; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 54, II)

Il - os conselhos de acompanhamento e controle social previstos na Lei n° 11.494, de 20 de junho de 2007, e os
Conselhos de Assisténcia Social e de Salde; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 54, 1l1)

IV - o Tribunal de Contas da Unido. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 54, IV)

§ 1° A representagao sera realizada por meio eletronico ou fisico, dirigida ao Secretario de Atengdo a Saude, e
devera conter a qualificagdo do seu autor, a descrigdo dos fatos a serem apurados e, sempre que possivel, a
documentagéo e as informagdes para o esclarecimento do pedido. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 54, § 1°)

§ 2° A representagao, respectivas defesas e recursos poderdo ser protocolados: (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 54, § 2°)

I - presencialmente, considerando-se como data de protocolo a da efetiva entrega no DCEBAS/SAS/MS; (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 54, § 2°, 1)

Il - via postal, em envelope remetido ao DCEBAS/SAS/MS, para o enderego indicado no enderego eletronico
www.saude.gov.br/cebas-saude, informando o nome do érgédo ou entidade interessada e o objeto, considerando-se como
data de protocolo a da postagem; ou (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 54, § 2°, Il)

Il - por meio do sistema disponivel no enderego www.saude.gov.br/cebas-saude, considerando-se como data de
protocolo a da remessa. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 54, § 2°, Ill)

§ 3° Os processos de requerimento de renovagéo da certificagdo e de representagdo, que estejam em tramitagdo
concomitante, serdo julgados simultaneamente. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 54, § 3°)

Art. 194. Apos o recebimento da representagdo, cabera a SAS/MS, por intermédio do DCEBAS/SAS/MS: (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 55)

I - comunicar a formalizagédo de representagdo a Secretaria da Receita Federal do Brasil até o quinto dia util do
més subsequente ao protocolo da representagéo, salvo se esta figurar como parte na representagédo; (Origem: PRT



MS/GM 834/2016, Art. 55, |)

Il - solicitar ao autor da representagéo que complemente as informagdes ou documentos apresentados, no prazo
de 10 (dez) dias, contado do recebimento da notificagéo, quando necessario; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 55, II)

Il - notificar a entidade para que, no prazo de 30 (trinta) dias, contado da ciéncia da notificagdo, apresente defesa;
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 55, 1lI)

IV - solicitar, caso a representagdo aponte indicios de irregularidades referentes as areas de atuagdo nao
preponderantes da entidade certificada, que os Ministérios competentes pela certificacdo nessas areas se manifestem,
no prazo legal; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 55, IV)

V - analisar e decidir sobre a representagdo, no prazo de 30 (trinta) dias, contado: (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 55, V)

a) da apresentagédo de defesa; ou (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 55, V, a)

b) do termo final do prazo de que trata o inciso || sem apresentagdo de complementagdo das informagdes
solicitadas. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 55, V, b)

§ 1° O DCEBAS/SAS/MS podera arquivar a representagdo no caso de insuficiéncia ou de ndo apresentagdo das
informagdes solicitadas na forma do inciso Il do "caput”. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 55, § 1°)

§ 2° A defesa apresentada tempestivamente, na forma do inciso Ill do "caput’, seréa analisada no ambito do
DCEBAS/SAS/MS por equipe diversa da que analisou o requerimento de certificagdo, que emitird parecer conclusivo.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 55, § 2°)

Art. 195. A entidade e o autor da representagdo serdo comunicados sobre o resultado do julgamento da
representagao, por oficio da autoridade julgadora, acompanhado de cépia da decisdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 56)

Art. 196. Julgada improcedente a representagéo, sera dada ciéncia a Secretaria da Receita Federal do Brasil, e o
processo correspondente sera arquivado. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 57)

Art. 197. Caso a representagao seja julgada procedente, cabera recurso na forma da Subsegao Il da Segéo VIl do
Capitulo Il do Titulo VI. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 58)

Subsecao il
Da Denuncia i
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il, CAPITULO V, Secéo IIl)

Art. 198. As denuncias referentes ao CEBAS serdo apuradas por meio de supervisdo. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 59)

§ 1° A denuncia de que trata o "caput" podera ensejar a abertura de processo de cancelamento do CEBAS, na
forma da Sec&o VI do Capitulo Il do Titulo VI. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 59, § 1°)

§ 2° As denuncias sobre irregularidades, no ambito do SUS, cuja apuragdo ndo seja de competéncia do
DCEBAS/SAS/MS, serdo encaminhadas a outras areas do Ministério da Saude, 6rgédos de controle interno e externo e
ao Ministério Publico, quando cabivel. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 59, § 2°)

Segao VI
Do Cancelamento do CEBAS )
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO I, CAPITULO VI)

Art. 199. A entidade certificada devera atender as exigéncias previstas neste Titulo durante todo o periodo de
validade do CEBAS, sob pena de cancelamento da certificagdo a qualquer tempo, caso o Ministério da Saude constate o
descumprimento dos requisitos obrigatdrios a certificagdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 60)

§ 1° A certificagdo sera cancelada a partir da ocorréncia do fato que ensejou o descumprimento dos requisitos
necessarios a sua concessado ou renovagdo, em virtude de processo iniciado de oficio pela SAS/MS, de representagéo
ou de denuncia. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 60, § 1°)

§ 2° Cabera recurso da decisdo que cancelar o CEBAS na forma da Subsecgéo | da Segéao VIl do Capitulo Il do
Titulo VI. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 60, § 2°)

§ 3° O Ministério da Satide comunicara o cancelamento a Secretaria da Receita Federal do Brasil, até o quinto dia
util do més subsequente ao cancelamento da certificagdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 60, § 3°)

§ 4° A lista das entidades com CEBAS cancelados sera divulgada no enderego www.saude.gov.br/cebas-saude.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 60, § 4°)

Secao VIl
Dos Recursos i
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO I, CAPITULO VII)

Subsecgao |
Do Recurso Contra a Decisdo que Indeferir o Requerimento de Concess&o ou Renovag&o ou que Cancelar o CEBAS
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il, CAPITULO VII, Secéo I)

Art. 200. Da decisdo que indeferir o requerimento de concessdo ou renovagado ou que cancelar o CEBAS cabera
recurso, dirigido ao Secretario de Atengdo a Salde, no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data de sua publicagéo.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 61)

§ 1° O recurso de que trata o "caput" serd protocolado através do sistema disponivel no enderego
www.saude.gov.br/cebas-saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 61, § 1°)

§ 2° O recurso protocolado fora do prazo previsto no "caput" ndo sera admitido. (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 61, § 2°)

§ 3° O recurso podera abranger questdes de legalidade e mérito. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 61, § 3°)

Art. 201. O recurso apresentado tempestivamente sera analisado no ambito do DCEBAS/SAS/MS por equipe
diversa da que analisou o requerimento, que emitird parecer conclusivo e o submetera a apreciagdo do Secretario de
Atengdo a Saude, para decisdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 62)

§ 1° A decisdo de que trata o "caput" sera prolatada no prazo de 10 (dias), contado da data da interposi¢édo do
recurso. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 62, § 1°)

§ 2° Na hipétese de interposigdo de recurso pelas entidades referidas na Seg&o Il do Capitulo Il do Titulo VI, o
Ministério da Saude, sempre que necessario, consultara os demais Ministérios competentes pela certificagdo nas areas
de atuagdo ndo preponderantes, que se manifestardo no prazo legal, interrompendo o prazo de 10 (dez) dias previsto no
§ 1°. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 62, § 2°)

Art. 202. Acolhido o recurso, a SAS/MS publicara a reforma de sua decisdo no DOU, no prazo de 10 (dez) dias,
contados do recebimento do processo, sem prejuizo da divulgagdo no enderego eletrénico www.saude.gov.br/cebas-
saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 63)

Art. 203. O recurso néo acolhido sera encaminhado ao Ministro de Estado da Saude para julgamento, no prazo de
60 (sessenta) dias. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 64)

§ 1° Apds o recebimento do recurso pelo Ministro de Estado da Salde, sera aberto prazo de 15 (quinze) dias, que
suspendera o prazo de 60 (sessenta) dias previsto no "caput", para manifestagdo, por meio eletronico, da sociedade
civil, ndo sendo admitidas manifestagdes encaminhadas sem a identificagdo do autor. (Origem: PRT MS/GM 834/2016,
Art. 64, § 1°)

§ 2° A manifestagdo da sociedade civil de que trata o § 1° se dara por meio de consulta publica realizada através
do enderego www.saude.gov.br/cebas-saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 64, § 2°)

§ 3° Decorrido o prazo de que trata o "caput"”, o Ministro de Estado da Saude publicara a deciséo no Diario Oficial
da Unido (DOU) e no enderego www.saude.gov.br/cebas-saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 64, § 3°)

Art. 204. A SAS/MS comunicara o resultado do julgamento do recurso de que trata esta Segdo a Secretaria da
Receita Federal do Brasil até o quinto dia Gtil do més subsequente a decis&o. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 65)



Subsegao Il
Do Recurso Contra a Decis&o que Julgar Procedente a Representagéo
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il, CAPITULO VII, Secéo Il)

Art. 205. Da decisdo que julgar procedente a representagdo, cabe recurso por parte da entidade certificada ao
Ministro de Estado da Saude, no prazo de 30 (trinta) dias, contado de sua notificagdo, na forma da Subsegéo | da Segao
VIl do Capitulo Il do Titulo VI. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 66)

§ 1° Indeferido o recurso ou decorrido o prazo para sua apresentagdo pela entidade certificada, o Ministério da
Saude cancelara a certificagdo e dara ciéncia do fato a Secretaria da Receita Federal do Brasil, até o quinto dia util do
més subsequente a publicagdo da sua decisdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 66, § 1°)

§ 2° A decisao final sobre o recurso de que trata o "caput" sera prolatada em até 90 (noventa) dias, contados da
data do seu recebimento pelo Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 66, § 2°)

§ 3° Decorrido o prazo previsto no "caput’, sem interposigdo de recurso, o Secretario de Atengdo a Saude
cancelara o CEBAS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 66, § 3°)

§ 4° Da decisdo que cancelar o CEBAS, nos termos deste artigo, ndo cabera recurso. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 66, § 4°)

Segao VI
Da Publicidade e Transparéncia
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO II, CAPITULO VIII)

Art. 206. A entidade certificada com CEBAS devera manter, em local visivel ao publico, placa indicativa contendo
informagdes sobre a sua condi¢do de beneficente na drea de saude, de acordo com o modelo constante no enderego
www.saude.gov.br/cebas-saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 67)

Paragrafo Unico. A entidade de que trata o "caput” devera dar publicidade e manter de facil acesso ao publico
todos os demonstrativos contabeis e financeiros e o relatério de atividades. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 67,
Paragrafo Unico)

Art. 207. As informagdes sobre a tramitagdo dos processos administrativos que envolvam a concesséo,
renovagdo ou cancelamento do CEBAS ser&o disponibilizadas no enderegco www.saude.gov.br/cebas-saude. (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 68)

Paragrafo Unico. Os numeros de registro, data de protocolo, tempestividade, bem como da tramitagdo
processual dos requerimentos de concesséo e renovagéo do CEBAS, dentre outras informacdes pertinentes, poderéo
ser consultados no enderego www.saude.gov.br/cebas-saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 68, Paragrafo Unico)

Art. 208. Os pedidos de consulta aos autos e de audiéncias junto ao DCEBAS/SAS/MS deverao observar ao
disposto no Decreto n° 4.334, de 12 de agosto de 2002, e na Portaria n® 1.171/GM/MS, de 15 de junho de 2004.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 69)

§ 1° As audiéncias deverao ser previamente agendadas pelas entidades. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 69,
§1°)

§ 2° A consulta de que trata o "caput" restringe-se ao representante legal da entidade ou a seu procurador
devidamente identificado. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 69, § 2°)

§ 3° A consulta aos autos sera acompanhada por técnicos designados pela Coordenagéo-Geral competente, ndo
sendo permitida a consulta direta & equipe técnica responsavel pela analise do processo em questdo. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 69, § 3°)

§ 4° A consulta ao processo sera registrada mediante certiddo expedida pela Coordenagéo-Geral competente,
constando, se for o caso, o fornecimento das cépias solicitadas. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 69, § 4°)

§ 5° O fornecimento da cépia do processo, fisica ou digital, dar-se-a mediante o recolhimento dos custos a Unido.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 69, § 5°)

Art. 209. O Ministério da Saude mantera cadastro das entidades sem fins lucrativos, beneficentes ou ndo,
atuantes na area da saude e tornara suas informagdes disponiveis para consulta publica em sua pagina na internet.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 70)

§ 1° O cadastro das entidades beneficentes de assisténcia social sera atualizado periodicamente e servira como
referencial basico para os processos de certificagdo ou de sua renovagdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 70, § 1°)

§ 2° As entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude, com atuagdo em mais de uma érea,
figurardo no cadastro do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 70, § 2°)

§ 3° O Ministério da Saude divulgara: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 70, § 3°)

I - lista atualizada com os dados relativos as certificagdes concedidas, seu periodo de vigéncia e entidades
certificadas; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 70, § 3°, 1)

Il - informagdes sobre oferta de atendimento, bolsas concedidas ou servigos prestados de cada entidade
certificada; e (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 70, § 3°, II)

Il - recursos financeiros destinados as entidades a que se refere o "caput". (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
70, § 3°, 11l

Art. 210. A SAS/MS informara a Secretaria da Receita Federal do Brasil, na forma e no prazo por ela definidos, e
aos respectivos conselhos setoriais os requerimentos de concessdo de certificagdo ou de sua renovagao deferidos ou
definitivamente indeferidos. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 71)

Secao IX
Do Comité Consultivo do DCEBAS
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO Il1)

Art. 211. Fica instituido o Comité Consultivo do DCEBAS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 72)

Art. 212. Compete ao Comité Consultivo do DCEBAS: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 73)

I - assistir ao DCEBAS/SAS/MS na condugdo de suas competéncias institucionais, sem participar dos
procedimentos e decisdes referentes aos processos administrativos sob sua responsabilidade; e (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 73, 1)

Il - colaborar com o DCEBAS/SAS/MS no encaminhamento de questdes identificadas no desenvolvimento de suas
atividades, sem efeito vinculativo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 73, 1l)

Art. 213. O Comité Consultivo do DCEBAS sera formado por 1 (um) representante, titular e suplente, dos
seguintes érgdos e entidades: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 74)

I - DCEBAS/SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 74, 1)
Il - Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 74, Il)

Il - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
74, 111

IV - Confederagao das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB); e (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 74, IV)

V - Confederagdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNS). (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 74, V)

VI - Confederagao Nacional de Comunidades Terapéuticas (CONFENACT). (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
74, V1) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3275/2016)

§ 1° Compete ao representante do DCEBAS/SAS/MS a coordenagéo do Comité Consultivo do DCEBAS. (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 74, § 1°)

§ 2° Os membros do Comité Consultivo do DCEBAS, titulares e suplentes, serdo indicados pelos respectivos
érgaos e entidades, para o periodo de 2 (dois) anos, e designados em ato do Secretario de Atengéo a Salde, podendo



ser substituidos mediante comunicado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do desligamento. (Origem:
PRT MS/GM 834/2016, Art. 74, § 2°)

§ 3° A coordenagéo do Comité Consultivo do DCEBAS podera convidar representantes de outros érgéos e areas
técnicas do Ministério da Saude para participarem das reunides, sempre que necessario para o desenvolvimento dos
trabalhos. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 74, § 3°)

Segao X
Das Disposigdes Transitdrias e Finais
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, TITULO IV)

Art. 214. As entidades de que tratam os arts. 147 e 149 que protocolarem o requerimento entre a data da
publicagdo da Lei n° 12.868, de 2013, até o dia 31 de dezembro de 2017, serdo excepcionalmente certificadas, desde
que comprovem o cumprimento dos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 75) (com redagdo dada
pela PRT MS/GM 3275/2016)

I - aqueles definidos nos arts. 147 e 149 ; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 75, 1)

Il - apresentar declaragdo de reducgédo de periodo minimo de cumprimento dos requisitos e de constituicdo para as
entidades que foram constituidas ha menos de 12 (doze) meses, a contar da data do protocolo do requerimento,
conforme previsto no § 2° do art. 3° do Decreto n° 8.242, de 2014; (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 75, 1)

Il - apresentar declaragéo de redugdo de periodo minimo de cumprimento de requisitos para as entidades cuja
constituicdo for superior a 12 (doze) meses, conforme previsto no § 2° do art. 3° do Decreto n° 8.242, de 2014; e
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 75, Ill)

IV - apresentar o contrato, cpnvénio ou instrumento congénere, firmado com o gestor do SUS, observada a
Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras drogas, do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art.
75, IV)

Art. 215. As entidades de que trata o art. 214, que protocolaram os requerimentos de concess&o e renovagdo
antes da publicagdo da Lei n° 12.868, de 2013, e cujos processos foram redistribuidos ao Ministério da Saude, serao,
excepcionalmente, certificadas desde que comprovem o cumprimento da aplicagdo de 20% (vinte por cento) de sua
receita bruta em agdes de gratuidade. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 76)

Paragrafo Unico. As entidades de que trata o "caput" deverdo manter o cadastro no SCNES atualizado, de
acordo com a forma e o prazo determinado pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 76, Paragrafo
Unico)

Art. 216. A certificagdo da entidade beneficente de assisténcia social na area de salde nao impede a celebragdo
de contratos, convénios ou instrumentos congéneres com érgaos de outra area que ndo aquela da certificagdo, desde
que atendida a legislagéo pertinente. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 77)

Art. 217. As certificagdes concedidas ou que vierem a ser concedidas com base na Lei n° 12.101, de 2009, para
requerimentos de renovagédo protocolados entre 30 de novembro de 2009 e 31 de dezembro de 2011, terdo prazo de
validade de 5 (cinco) anos. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 78)

Art. 218. Para efeito deste Capitulo, considera-se como 1 (um) exercicio fiscal o periodo compreendido entre 1°
de janeiro e 31 de dezembro. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 79)

Paragrafo Unico. Para fins de anlise da documentacéo, considera-se o fechamento do exercicio fiscal a data de
entrega da Declarag&o de Informagées Econdémico-Fiscais da Pessoa Juridica (DIPJ), fixada pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 79, Paragrafo Unico)

Art. 219. Até a implantacdo do sistema de que trata o art. 166, os requerimentos serdo protocolados
pessoalmente, junto ao DCEBAS/SAS/MS, ou por via postal, considerando-se a data do protocolo a mesma da
postagem. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 80)

§ 1° As copias dos documentos apresentadas pela entidade deverdo ser autenticadas. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 80, § 1°)

§ 2° O requerimento com documentagdo incompleta sera diligenciado mediante oficio expedido pelo
DCEBAS/SAS/MS, acompanhado por Aviso de Recebimento (AR), ao representante legal da entidade ou pessoa por ele
formalmente constituida. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 80, § 2°)

§ 3° A diligéncia de que trata o § 2° devera ser atendida no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel uma Unica vez,
por igual periodo, contado do recebimento da notificagéo pela entidade. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 80, § 3°)

Art. 220. A renovagao das certificagcdes que tiveram seu prazo de validade estendido, na forma do art. 38-A da Lei
n°® 12.101, de 2009, devera ser requerida no decorrer dos 360 (trezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final
de validade do certificado. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 81)

§ 1° Caso a renovagdo de que trata o "caput" tenha sido requerida antes dos 360 (trezentos e sessenta) dias que
antecedem o termo final de validade da certificagdo, as entidades serdo comunicadas pelo Ministério da Saude para
apresentagdo de novo requerimento instruido com documentos atualizados, garantido o prazo minimo de 60 (sessenta)
dias anteriores ao termo final da validade da certificagdo para apresentagdo do novo requerimento. (Origem: PRT
MS/GM 834/2016, Art. 81, § 1°)

§ 2° Se a renovagado de que trata o § 1° for referente a certificagdo expirada ou com vigéncia restante menor que
60 (sessenta) dias, contados da data da edigdo do Decreto n° 8.242, de 2014, a entidade terd o prazo de até 60
(sessenta) dias, apds o recebimento da comunicagdo do Ministério da Salde, para o cumprimento do previsto no § 1°.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 81, § 2°)

§ 3° As entidades que ndo cumprirem o disposto nos §§ 1° e 2° terdo seu processo arquivado e serdo
comunicadas pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 81, § 3°)

Art. 221. Os requerimentos de renovagao da certificagdo de que trata a Lei n® 12.101, de 2009, protocolados entre
30 de novembro de 2009 e a publicagéo da Lei n° 12.868, de 2013, serdo considerados tempestivos caso tenham sido
apresentados antes do termo final de validade da certificagdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 82)

Paragrafo Unico. Os requerimentos de renovagao da certificagdo protocolados entre 30 de novembro de 2009 e
31 de dezembro de 2010, no periodo de até 360 (trezentos e sessenta) dias apés o termo final de validade da
certificagéo, seré@o, excepcionalmente, considerados tempestivos. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 82, Paragrafo
Unico)

Art. 222. Para os requerimentos de concessdo da certificagdo e de renovagdo de que trata a Lei n° 12.101, de
2009, protocolados no ano de 2009 pelas entidades de saude e pendentes de decisdo na publicagéo da Lei n°® 12.868,
de 2013, sera avaliado todo o exercicio fiscal de 2009 para aferigdo do cumprimento dos requisitos de certificagéo.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 83)

§ 1° O Ministério da Saude podera solicitar da entidade, em diligéncia unica, com prazo de atendimento de 30
(trinta) dias, contado da data de notificacdo e prorrogavel uma vez, por igual periodo, documentos e informagdes que
entender necessarios para a aferi¢do de que trata o "caput”. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 83, § 1°)

§ 2° Os requerimentos das entidades de saude para concessao de certificagdo e de sua renovagéo protocolados
no ano de 2009 que foram indeferidos serdo reavaliados pelo Ministério da Saude, observado o disposto no "caput".
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 83, § 2°)

Art. 223. A entidade com requerimento protocolado entre 30 de novembro de 2009 e 31 de dezembro de 2011, e
que ndo possui contrato, convénio ou instrumento congénere, deve apresentar declaragdo de relagéo de prestagédo de
servigos fornecida pelo gestor do SUS. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 84)

§ 1° A declaragdo de que trata o "caput" devera especificar o periodo no qual a entidade prestou servigos.
(Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 84, § 1°)

§ 2° A declaragdo apresentada nos termos do § 1° substitui a copia da proposta de oferta da prestagédo de
servigos ao SUS e a declaragéo de cumprimento de metas. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 84, § 2°)

§ 3° Para efeito de supervisdo, a entidade que nao possui contrato, convénio ou instrumento congénere podera
apresentar declaragdo de relagdo de prestagdo de servigos, fornecida pelo gestor do SUS, referente ao exercicio de
2010 e anteriores. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 84, § 3°)

Art. 224. Para o exercicio fiscal do ano de 2010 e anteriores, a comprovagdo do atendimento aos critérios
estabelecidos nos incisos Il e Il do art. 4° da Lei n® 12.101, de 2009, sera demonstrada no relatério anual de atividades e



verificada nos sistemas de informagdes do Ministério da Salde, considerando-se unicamente o percentual
correspondente as internagdes hospitalares, medidas por paciente-dia. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 85)

Art. 225. As entidades exclusivamente ambulatoriais terdo os atendimentos ambulatoriais ndo SUS realizados no
exercicio fiscal de 2010 e anteriores, verificados por meio do relatério anual de atividades. (Origem: PRT MS/GM
834/2016, Art. 86)

Art. 226. A analise dos processos nos termos da legislagao anterior, por forga dos art. 34 e 35 da Lei n® 12.101,
de 2009, sera precedida da verificagdo da preponderancia das areas de atuagéo da entidade, com base nos documentos
exigidos nos termos deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 87)

Art. 227. Aplica-se o disposto no art. 156 aos requerimentos de renovagdo pendentes de julgamento na data da
publicagdo da Lei n° 12.868, de 2013. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 88)

Art. 228. Os prazos comegam a correr a partir da data da cientificagéo oficial, excluindo-se da contagem o dia do
comego e incluindo-se o do vencimento. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 89)

Paragrafo Unico. Considera-se prorrogado o prazo até o primeiro dia Util seguinte se o vencimento cair em dia
em que ndo houver expediente ou este for encerrado antes da hora normal. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 89,
Paragrafo Unico)

Art. 229. Nos processos de representagdo ou de cancelamento em que o AR retorne sem cumprimento, a
entidade sera intimada para apresentacédo de defesa, através de edital publicado no DOU, iniciando-se a contagem do
prazo na data da publicagdo. (Origem: PRT MS/GM 834/2016, Art. 90)

TiTULO VI .
DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Segdo |
Das Disposigdes Preliminares
(Origem: PRT MS/GM 2073/2011, CAPITULO 1)

Art. 230. Este Capitulo regulamenta o uso de padrées de informagéo em salde e de interoperabilidade entre os
sistemas de informagdo do SUS, nos niveis municipal, distrital, estadual e federal, e para os sistemas privados e de
salde suplementar. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Os padrdes de interoperabilidade e de informagdo em salde sdo o conjunto minimo de
premissas, politicas e especificagdes técnicas que disciplinam o intercambio de informagdes entre os sistemas de saude
municipais, distrital, estaduais e federal, estabelecendo condigdes de interagdo com os entes federativos e a sociedade.
(Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 1°, Paréagrafo Unico)

Art. 231. A defini¢do dos padrdes de informagdo em saude e de interoperabilidade de informatica em satde tem
como objetivos: (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 2°)

I - definir a representagédo de conceitos a partir da utilizagdo de ontologias, terminologias e classificagdes em
saude comuns, e modelos padronizados de representagdo da informagdo em saude, criar e padronizar formatos e
esquemas de codificagdo de dados, de forma a tornar célere o acesso a informagdes relevantes, fidedignas e oportunas
sobre o usuario dos servigos de saude; (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 2°, 1)

Il - promover a utilizagdo de uma arquitetura da informagdo em saude que contemple a representagdo de
conceitos, conforme mencionado no inciso |, para permitir o compartilhamento de informagées em satde e a cooperagédo
de todos os profissionais, estabelecimentos de saiude e demais envolvidos na atengéo a salude prestada ao usuario do
SUS, em meio seguro e com respeito ao direito de privacidade; (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 2°, Il)

Il - contribuir para melhorar a qualidade e eficiéncia do SUS e da salde da populagdo em geral; (Origem: PRT
MS/GM 2073/2011, Art. 2°, Ill)

IV - fundamentar a definigdo de uma arquitetura de informagéo nacional, independente de plataforma tecnolégica
de software ou hardware, para orientar o desenvolvimento de sistemas de informagédo em salde; (Origem: PRT MS/GM
2073/2011, Art. 2°, IV)

V - permitir interoperabilidade funcional, sintatica e semantica entre os diversos sistemas de informagdes em
salde, existentes e futuros; (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 2°, V)

VI - estruturar as informagdes referentes a identificagdo do usuario do SUS, o profissional e o estabelecimento de
salde responsaveis pela realizagao do atendimento; (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 2°, VI)

VII - estruturar as informacdes referentes aos atendimentos prestados aos usuarios do SUS visando a
implementagdo de um Registro Eletronico de Saude (RES) nacional e longitudinal; e (Origem: PRT MS/GM 2073/2011,
Art. 2°, VII)

VIII - definir o conjunto de mensagens e servigos a serem utilizados na comunicagdo entre os sistemas de
informagédo em saude. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 2°, VIII)

Secao Il
Da Definicéo e Adog&o dos Padrbes de Interoperabilidade de Informagdes de Saude
(Origem: PRT MS/GM 2073/2011, CAPITULO I1)

Art. 232. O Ministério da Saude estabelecera uma arquitetura de conceitos em saude, que identificara os detalhes
e os principais atributos dos servigos, seus componentes, atividades e politicas necessarias. (Origem: PRT MS/GM
2073/2011, Art. 3°)

Paragrafo Unico. A arquitetura em salde sera a fundagdo para a definigdo do conjunto de especificagdes
técnicas e padrées a serem utilizados na troca de informagédo sobre eventos de salde dos usudrios do SUS pelos
sistemas de sadde locais, regionais e nacionais, publicos e privados. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 3°, Paragrafo
Unico)

Art. 233. Os padrdes de interoperabilidade constardo do Catidlogo de Padrbées de Interoperabilidade de
Informagdes de Sistemas de Saude (CPIISS), publicado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
disponivel para a sociedade em geral, encontrando-se a primeira versao nos termos do Anexo Il . (Origem: PRT MS/GM
2073/2011, Art. 4°)

§ 1° O CPIISS é constituido de especificagbes e padrdes em uso, aprovados pelo Comité de Informagdo e
Informatica em Saude (CIINFO/MS) e pactuados na CIT. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 4°, § 1°)

§ 2° O CPIISS contera links para as organizagdes que produziram os padrées adotados, incluindo os padrées de
jure e os de fato. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 4°, § 2°)

§ 3° O CPIISS sera atualizado regularmente, de acordo com o processo de trabalho do CIINFO/MS, e todas as
alteragdes serdo enumeradas em versdes acordadas apoés negociagdes na CIT. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art.
4°,§3°)

§ 4° Os padrdes publicados no CPIISS conterdo um conjunto de metadados que seguirdo o formato definido pelo
Padrao de Metadados do Governo Eletrénico Brasileiro (E-PMG). (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 4°, § 4°)

Art. 234. Serdo adotados padrdes de interoperabilidade abertos, sem custo de royalties. (Origem: PRT MS/GM
2073/2011, Art. 5°)

Paragrafo Unico. Quando ndo houver possibilidade técnica ou disponibilidade no mercado para adogdo de
padres abertos, o CPIISS adotara os padroes apropriados aos objetivos estabelecidos neste Capitulo, levando em
consideragdo os beneficios a seus usuarios. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 235. O processo de definicdo e adogao de padrdes de interoperabilidade deve estar alinhado com o Guia de
Boas Praticas e Regulamentagdo Técnica, definido pelo Conselho Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade
Industrial (CONMETRO) e elaborado pelo Comité Brasileiro de Regulamentagdo (CBR). (Origem: PRT MS/GM
2073/2011, Art. 6°)

Art. 236. Os entes federativos que decidirem ndo utilizar os padrées de interoperabilidade de que trata este
Capitulo deverao utilizar mensagens formatadas em padrdo eXtensible Markup Language (XML) para troca de
informagdes, de forma a atender aos "XML schemas" definidos pelo Ministério da Saude e respectivas definicdes dos



respectivos servigos - Web Service Definition Language (WSDL), quando for o caso. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011,
Art. 7°)

Paragrafo Unico. Cabe ao Ministério da Saulde, por meio do DATASUS, definir o padrdo de importagéo e
exportagéo baseado na tecnologia de servicos Web, com publicagéo dos schemas e respectivas WSDL. (Origem: PRT
MS/GM 2073/2011, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Secao lll
Da Operacionalizagéo e Implementagéo dos Padrdes de Informagdo em Saude e de Interoperabilidade
(Origem: PRT MS/GM 2073/2011, CAPITULO Ill)

Art. 237. A implementagdo dos usos dos padrdes de informagdo em saude e de interoperabilidade sera
coordenada pelo Grupo de Trabalho de Gestdo da Camara Técnica da CIT, ao qual cabera: (Origem: PRT MS/GM
2073/2011, Art. 8°)

I - definir os sistemas a serem padronizados, com prioridade para os sistemas de base nacional vinculados a
ateng&o primaria a saude; e (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 8°, 1)

Il - mapear mensagens a serem trocadas, indicando o conjunto de ontologias, terminologias e classificagdes em
saude aplicaveis. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 8°, Il)

Art. 238. Para implementar a utilizagdo dos padroes de interoperabilidade, cabera ao Ministério da Saude:
(Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 9°)

I - prover capacitagdo, qualificagdo e educagdo permanente dos profissionais envolvidos no uso e na
implementagdo dos padrdes de interoperabilidade; (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 9°, 1)

Il - garantir aos entes federados a disponibilizagdo de todos os dados transmitidos, consolidados ou em sua
composigao plena; e (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 9°, II)

Il - prover plataforma de interoperabilidade para troca de informagdes entre os sistemas do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2073/2011, Art. 9°, I1l)

Segao IV
Do Financiamento .
(Origem: PRT MS/GM 2073/2011, CAPITULO V)

Art. 239. O Ministério da Saude ficard responsavel pelos recursos financeiros necessarios a efetivagdo da:
(Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 10)

I - utilizagdo dos padrdes de interoperabilidade e informagéo em saude estabelecidos nos termos deste Capitulo,
seja para subscrigdo, associagédo ou licenciamento, sendo a liberagdo de uso estendida a estados, Distrito Federal e
municipios; (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 10, 1)

Il - tradugdo de termos, nomenclaturas e vocabuldrios, bem como para a inser¢gdo de novos que sejam
imprescindiveis para atender as exigéncias do SUS, estendida sua utilizagdo a estados, Distrito Federal e municipios; e
(Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 10, II)

Il - manutengéo do arcabougo dos padrdes de interoperabilidade e informagdo em salde estabelecidos nos
termos deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 10, III)

Art. 240. Os custos relacionados a adequagdo de sistemas de informagdo para uso dos padrdes de
interoperabilidade e informagdo em salde serdo de responsabilidade dos proprietarios dos respectivos sistemas.
(Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 11)

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios arcardo com todas as despesas para adequagdo de seus
sistemas proprios. (Origem: PRT MS/GM 2073/2011, Art. 11, § 1°)

2° O Ministério da Saude arcard com as despesas para adequagdo de seus sistemas de informagao. (Origem:
PRT MS/GM 2073/2011, Art. 11, § 2°)

Segao V
Do preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informagdo em satude

Art. 241. A coleta do quesito cor e o preenchimento do campo denominado raga/cor serdo obrigatérios aos
profissionais atuantes nos servigcos de saude, de forma a respeitar o critério de autodeclaragdo do usuario de saude,
dentro dos padrdes utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e que constam nos formularios
dos sistemas de informagdes da saide como branca, preta, amarela, parda ou indigena. (Origem: PRT MS/GM
344/2017, Art. 1°)

Art. 242. No casos de recém-nascidos, 6bitos ou diante de situagdes em que o usudrio estiver impossibilitado
para a autodeclaragdo, cabera aos familiares ou responsaveis a declaragdo de sua cor ou pertencimento étnico-racial.
(Origem: PRT MS/GM 344/2017, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Nos casos em que ndo houver responsavel, os profissionais de saude que realizarem o
atendimento preencheréo o campo denominado raga/cor. (Origem: PRT MS/GM 344/2017, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 243. Compete as esferas de gestéo do Sistema Unico de Satde (SUS): (Origem: PRT MS/GM 344/2017, Art.
3°)

I - estimular e qualificar o uso dos meios institucionais ou ferramentas de gestdo existentes relativos ao
monitoramento e avaliagdo da implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN);
(Origem: PRT MS/GM 344/2017, Art. 3°, 1)

Il - qualificar a coleta, o processamento e a andlise dos dados desagregados por raga/cor, bem como nas
informagdes epidemiolégicas divulgadas anualmente pelo SUS; e (Origem: PRT MS/GM 344/2017, Art. 3°, Il)

Il - incluir o quesito raga/cor em todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servigos publicos e
pesquisas de salde junto aos conveniados ou contratados pelo SUS. (Origem: PRT MS/GM 344/2017, Art. 3°, IIl)

Art. 244, O Ministério da Saude apresentara anualmente Relatdrio Sistematizado acerca da Situagdo de Saude da
Populagdo Negra no Brasil, reafirmando seu compromisso em contribuir para a efetiva implementagéo do programa de
acao e atividades no ambito da Década Internacional de Afrodescendentes, proclamada pela Assembleia Geral da ONU
(Resolugéo 68/237) para o periodo de 2015 a 2024. (Origem: PRT MS/GM 344/2017, Art. 4°)

CAPITULO Il
DO COMITE DE INFORMAGAO E INFORMATICA EM SAUDE (CIINFO/MS)

Art. 245. Fica instituido o Comité de Informagéo e Informatica em Saude do Ministério da Satde (CIINFO/MS).
(Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 1°)

Art. 246. O CIINFO/MS tera fungdes normativas, diretivas e fiscalizadoras das atividades relativas aos sistemas
de informagé&o e informatica em saude no ambito do Ministério da Saude e do SUS, em conformidade com o disposto no
inciso | do art. 9° e no art. 47 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 2°)

Art. 247. O CIINFO/MS é formado pelos seguintes membros efetivos: (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°)

I - Secretéario-Executivo (SE/MS), que o presidira; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°, I)

Il - Secretario de Atengéo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°, II)

1l - Secretario de Vigilancia em Saude (SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°, II)

IV - Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art.
30, 1V)

V - Secretario de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/MS); (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°, V)

VI - Secretario de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM 2072/2011,
Art. 3°, VI)

VII - Secretario Especial de Saude Indigena (SESAI/MS); (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°, VII)

VIII - Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 2072/2011,
Art. 3°, VIII)



IX - Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS); (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art.
39, 1X)

X - Presidente da Fundagdo Nacional de Satude (FUNASA); (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°, X)
XI - Presidente da Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); e (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°, XI)

XII - Presidente da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (HEMOBRAS). (Origem: PRT MS/GM
2072/2011, Art. 3°, XII)

§ 1° Nos impedimentos formais, os membros efetivos serdo representados por seus substitutos legais. (Origem:
PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Nas fungdes de natureza consultiva, o CIINFO/MS é também integrado por representantes: (Origem: PRT
MS/GM 2072/2011, Art. 3°, § 2°)

| - da Secretaria Logistica de Tecnologia da Informagéo (SLTI) do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestéo; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°,§ 2°, 1)

Il - da Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA); e (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°, § 2°,
)

Il - da Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 3°, § 2°, Ill)

Art. 248. A critério da Presidéncia e quando for de interesse do Comité, poderéo participar extraordinariamente
das reunides do CIINFO/MS outros representantes do Ministério da Saude, bem como instituigdes e profissionais de
reconhecida capacidade técnica e administrativa na area de Informagéo e Informatica em Saude. (Origem: PRT MS/GM
2072/2011, Art. 4°)

Art. 249. O CIINFO/MS reunir-se-a: (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 5°)
I - ordinariamente, de forma trimestral; e (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 5°, 1)

Il - extraordinariamente, sempre que necessario, por convocagao do Presidente do Comité. (Origem: PRT MS/GM
2072/2011, Art. 5°, 11)

§ 1° As reunides do CIINFO/MS serdo iniciadas com a presenga de, no minimo, metade mais um de seus
membros efetivos. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Instalada a reunido, as decisdes serdo tomadas pela maioria absoluta dos membros presentes. (Origem: PRT
MS/GM 2072/2011, Art. 5°, § 2°)

§ 3° Todos os membros do CIINFO/MS terao direito a voz e voto sobre os temas discutidos nas reunides e, em
caso de empate, a Presidéncia exercera o voto de qualidade. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 5°, § 3°)

§ 4° A Presidéncia do CIINFO/MS podera decidir, ad referendum do colegiado, sobre matérias que forem
encaminhadas pelos Subcomités a apreciagdo do Comité. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 5°, § 4°)

Art. 250. O apoio técnico e administrativo ao CIINFO/MS cabera ao Departamento de Monitoramento e Avaliagdo
do SUS (DEMAS/SE/MS) e ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em parceria, conforme definido em
Regimento Interno. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Para compor o respectivo apoio técnico e administrativo, o Presidente do CIINFO/MS podera
solicitar a designag&o de pessoal qualificado aos ¢rgéos integrantes do Comité, bem como para atuar junto aos
Subcomités e Grupos Estratégicos de Trabalho. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 251. Compete ao CIINFO/MS: (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°)
I - instituir Subcomités para o tratamento de temas especificos; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°, I)

Il - apreciar e aprovar, anualmente, o Plano Diretor de Tecnologia da Informagdo do Ministério da Saude e dos
diversos ¢rgaos diretamente a ele vinculados (PDTI-MS), sem prejuizo das competéncias institucionais e legais dos
demais dérgaos e entidades que integram a Administragao Publica federal; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°, II)

Il - promover a organizagdo do Sistema Nacional de Informagdo em Salde (SNIS), conforme estabelecido pelo
art. 47 da Lei n° 8.080, de 1990; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°, Ill)

IV - rever e tracar novas diretrizes gerais e promover o fortalecimento da Politica Nacional de Informagdo e
Informatica em Saude (PNIIS) no ambito Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°, IV)

V - emitir orientagdes, normas e padrdes técnicos de interoperabilidade de informagdes em conformidade com a
politica de informagédo e informatica em saude de ambito do Ministério da Salde e demais 6rgdos diretamente a ele
vinculados; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°, V)

VI - emitir parecer final sobre os relatérios elaborados pelos Subcomités e Grupos Estratégicos de Trabalho do
CIINFO/MS; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°, VI)

VII - promover a racionalizagdo do desenvolvimento e do uso dos recursos de Tecnologia da Informagéo; (Origem:
PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°, VII)

VIII - propor diretrizes basicas para a politica de recursos humanos na area de Tecnologia da Informagdo e
Informética no ambito do Ministério da Saude e 6rgédos vinculados, em conjunto com as respectivas areas de recursos
humanos; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°, VIII)

IX - definir os padrbes essenciais de informagdo em saude para suportar o registro eletrénico de saude,
interoperavel e compartilhado no territério nacional, sem prejuizo das competéncias institucionais e legais dos demais
érgaos e entidades que integram a Administragdo Publica federal; e (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°, IX)

X - definir, com a participagdo consultiva dos demais gestores do SUS e entidades representativas do setor de
salde, um conjunto de prioridades de padrées de Contelido e Estrutura, Representagdo de Conceitos em Salde,
Comunicagéo, Seguranga e Privacidade. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 7°, X)

Art. 252. Fica instituido o Subcomité Gestor de Seguranga da Informagdo e Comunicagdes, ao qual compete:
(Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 8°)

| - assessorar na implementagdo das agdes de seguranga da informagao e comunicagdes; (Origem: PRT MS/GM
2072/2011, Art. 8°, 1)

Il - constituir grupos de trabalho para tratar de temas e propor solugdes especificas sobre seguranca da
informag&o e comunicagdes; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 8°, 11)

Il - propor alteragdes na Politica de Seguranca da Informagdo e Comunicagoes; e (Origem: PRT MS/GM
2072/2011, Art. 8°, 1Il)

IV - propor normas relativas a seguranga da informacgéo. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 8°, IV)

1° Os integrantes do Subcomité Gestor de Seguranga da Informagdo e Comunicagdes serdo definidos pelo
CIINFO/MS. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O Subcomité Gestor de Seguranga da Informagdo e Comunicagdes sera coordenado pelo Gestor de
Seguranga da Informagéo e Comunicagdes, a quem cabera: (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 8°, § 2°)

I - promover cultura de seguranga da informagéo e comunicagdes; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 8°, § 2°,
Il - acompanhar as investigagdes e as avaliages dos danos decorrentes de quebras de segurancga; (Origem: PRT
MS/GM 2072/2011, Art. 8°, § 2°, 11)

Il - propor recursos necessarios as agdes de seguranca da informagéo e comunicagdes; (Origem: PRT MS/GM
2072/2011, Art. 8°, § 2°, IlI)

IV - coordenar a equipe de tratamento e resposta a incidentes em redes computacionais; (Origem: PRT MS/GM
2072/2011, Art. 8°, § 2°, IV)



V - realizar e acompanhar estudos de novas tecnologias, quanto a possiveis impactos na seguranga das
informagdes e comunicagdes; (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 8°, § 2°, V)

VI - manter contato direto com o Departamento de Seguranga da Informagdo e Comunicagdes (DSIC/GSI/PR)
para o trato de assuntos relativos a seguranga da informagdo e comunicagdes; e (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art.
8°,§ 2°, VI)

VII - propor normas relativas a seguranga da informagdo e comunicagdes. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art.
8°,§ 2°, VII)

§ 3° Cabera ao CIINFO/MS designar o Gestor de Seguranca da Informagdes e Comunicagdes. (Origem: PRT
MS/GM 2072/2011, Art. 8°, § 3°)

Art. 253. Ao CIINFO/MS compete elaborar e aprovar o seu Regimento Interno. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011,
Art. 9°)

Paragrafo Unico. O Regimento Interno sera aprovado na forma do art. 249. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art.
9°, Paragrafo Unico)

Art. 254. A participagdo no CIINFO/MS é considerada como de relevante interesse publico e ndo sera
remunerada. (Origem: PRT MS/GM 2072/2011, Art. 10)

CAPITULO Ill
DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DA ATENGAO A SAUDE

Segdo |
Do Cartao SUS

Subsecao |
Das Disposigoes Gerais )
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, CAPITULO 1)

Art. 255. Esta Secao regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartédo), no ambito das agdes e
servigos de salde no territério nacional. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 1°)

Art. 256. O Sistema Cartao é um sistema de informagéo de base nacional que permite a identificagdo univoca dos
usudrios das agdes e servicos de saude, com atribuicdo de um nimero Unico véalido em todo o territério nacional.
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 2°)

Art. 257. O Sistema Cartao permite: (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 3°)

I - a vinculagdo do usuario a atengéo realizada pelas agbes e servicos de salde, ao profissional e ao
estabelecimento de salde responsavel pela sua realizagéo; e (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 3°, 1)

Il - a disponibilizagdo aos usuarios do SUS os dados e das informagdes de seus contatos com o SUS, por meio do
Portal de Saude do Cidad&o. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 3°, II)

Art. 258. S&o objetivos do Sistema Cartéo: (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 4°)
I - identificar o usuario das agdes e servigos de salde; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 4°, 1)

Il - possibilitar o cadastramento dos usuarios das agdes e servigcos de saude, com validade nacional e base de
vinculagao territorial fundada no domicilio residencial do seu titular; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 4°, I1)

Il - garantir a seguranga tecnolégica da base de dados, respeitando-se o direito constitucional a intimidade, a vida
privada, a integralidade das informagdes e a confidencialidade; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 4°, Ill)

IV - fundamentar a vinculagdo do usuario ao Registro Eletrénico de Saude (RES) para o SUS; e (Origem: PRT
MS/GM 940/2011, Art. 4°, IV)

V - possibilitar o acesso do usuario do SUS aos seus dados. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 4°, V)
Art. 259. O Sistema Cartdo é coordenado pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 5°)

Paragrafo Unico. O desenvolvimento, a guarda e manutengao das bases de dados do Sistema Cartéo ficaréo sob
a responsabilidade do DATASUS. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 260. A implantacao do Sistema Cartdo e a captagdo de informagdes sobre o atendimento ndo substitui, nos
estabelecimentos de salde, a obrigagdo de manutengdo do prontuario médico ou de saude do usuario, de acordo com a
legislagdo em vigor. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 6°)

Art. 261. A Unido, por intermédio do Ministério da Saude, os municipios, os estados e o Distrito Federal
assegurardo que os sistemas de informagdo do SUS que exigem a identificagdo do usuario utilizem os padrées do
Sistema Cartdo. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 7°)

Subsecgao Il
Do Cartao Nacional de Saude
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, CAPITULO II)

Art. 262. O Cartao Nacional de Saude porta o nimero de identificagdo univoca dos usuarios das agdes e servigos
de saude no territorio nacional. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 8°)

Art. 263. Os Sistemas de Informagdo que ja prevéem o cadastramento de usuarios em estabelecimentos de
saude da rede publica e privada, atualmente utilizados por estados, Distrito Federal e municipios, deverdo ser
adequados aos padrdes e a base cadastral do Sistema Cartéo. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 9°)

Art. 264. Cabe ao Ministério da Saude o desenvolvimento e a manutengdo do sistema de controle da geragao
centralizada do nimero de identificagdo do usuario. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 10)

Art. 265. Cabe a estados, Distrito Federal e municipios emitirem e distribuirem cartbes com a numeragéo
fornecida pelo Ministério da Saude, com as especificagbes de padrdo e o layout definidos nos termos do Anexo Il .
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 11)

Art. 266. Nao se constituem impedimentos para a realizacdo do atendimento solicitado em qualquer
estabelecimento de saude: (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 13)

I - inexisténcia ou auséncia do Cartdo Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 13, 1)

Il - desconhecimento do nimero do Cartdo Nacional de Satde pelo usuario do SUS ou estabelecimento de saude;
e (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 13, 1)

Il - impossibilidade de realizar o cadastramento ou a consulta & Base Nacional de Dados dos Usuarios das Agbes
e Servigos de Saude. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 13, 11l)

Paragrafo Unico. As atividades de identificagdo e cadastramento podem ser efetuadas posteriormente ao
atendimento realizado. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 13, Paragrafo Unico)

Subsecao il
Do Cadastro Nacional de Usuarios do SUS
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, CAPITULO III)

Art. 267. O Cadastro Nacional de Usuarios do SUS compde a Base Nacional de Dados dos Usuarios das Agdes e
Servigos de Salde, sendo constituido por dados de identificagdo e de residéncia dos usuarios. (Origem: PRT MS/GM
940/2011, Art. 14)

Art. 268. O Cadastro Nacional de Usuarios do SUS tem por objetivo a identificagéo univoca dos usuarios do SUS
em ambito nacional, mediante a atribuicdo de nimero Unico de identificagdo gerado pelo Ministério da Saude. (Origem:
PRT MS/GM 940/2011, Art. 15)

Paragrafo Unico. A Base Nacional de Dados dos Usuarios das Agdes e Servicos de Saude podera ser
compartilhada com os demais 6rgdos que realizem atividades sociais nas trés esferas de governo, observadas as
normas de seguranga da informagéo e garantindo ao usuario o conhecimento deste processo, observando-se o disposto
na Subsecao V da Segdo | do Capitulo Il do Titulo VII. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 15, Paragrafo Unico)



Art. 269. Compete aos gestores do SUS a defini¢do e a padronizagédo dos dados e das informages a serem
coletadas, mediante pactuacgéo na CIT. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 16)

Art. 270. Compete ao Ministério da Saude a padronizagdo e a publicagdo dos formularios e aplicativos para
cadastramento e as instru¢cdes para preenchimento dos formuldrios e aplicativos para cadastramento. (Origem: PRT
MS/GM 940/2011, Art. 17)

§ 1° Para os fins deste artigo, o DATASUS devera: (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 17, § 1°)

I - administrar e manter a Base Nacional de Dados dos Usuarios das Ac¢des e Servicos de Saude bem como a
transmissao dos dados deste sistema; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 17, § 1°,1)

Il - desenvolver e disponibilizar aplicativos para a manutengdo de dados cadastrais e instrugdes para o envio dos
arquivos com os cadastros dos usuarios; e (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 17, § 1°,11)

Il - disponibilizar mecanismos automatizados de interoperabilidade do Sistema Cartdo com os outros sistemas
publicos, privados conveniados, privados contratados e de saude suplementar, e com aqueles utilizados por
estabelecimentos de salde e secretarias estaduais e municipais de satude e do Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM
940/2011, Art. 17, § 1°, 1ll)

§ 2° O municipio, o Distrito Federal ou o estado podera incluir novos itens de coleta de dados, desde que em
formularios e aplicativos préprios e que a inclusdo ndo comprometa o envio das informagdes no formato padronizado
nacionalmente. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 17, § 2°)

§ 3° O processamento, a guarda e a manutengdo dos dados referidos no art. 270, § 2° séo de responsabilidade
exclusiva do municipio, do Distrito Federal ou do estado. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 17, § 3°)

Art. 271. As regras e os métodos de seguranga da Base Nacional de Dados dos Usuarios das Agdes e Servigos
de Saude serdo definidos mediante pactuacéo na CIT. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 18)

Art. 272. A responsabilidade pelo cadastramento ou pela atualizagdo dos dados é municipal e distrital, podendo
ser compartilhada entre os gestores municipais e estaduais, mediante pactuagédo nas Comissdes Intergestores. (Origem:
PRT MS/GM 940/2011, Art. 19)

Paragrafo Unico. O Ministério da Salde prestara cooperagéo técnica aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios no processo de cadastramento dos usuarios do SUS. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 19, Paragrafo
Unico)

Art. 273. O cadastramento dos usudrios do SUS e sua atualizagdo poderdo ser realizados em estabelecimento
constante do CNES, nos domicilios dos usuarios ou em outro local determinado pelo gestor municipal, distrital, estadual
ou federal. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 20)

Paragrafo Unico. Prioritariamente, o cadastramento sera feito a partir da vinculag&o dos usuarios aos servigos de
atengéo primaria a saude. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 20, Paragrafo Unico)

Art. 274. Os procedimentos de identificagédo do usuario e emissdo do nimero do Cartdo Nacional de Saude
poderéo ser realizados em qualquer fase do atendimento até a alta do paciente. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 21)

Paragrafo Unico. Quando o usuario do SUS nao for cadastrado, a identificagdo deve ser realizada, conforme as
regras vigentes, durante a emissdo da Autorizagdo para Internagdo Hospitalar (AlH), da Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC), do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPAI) ou de
outro instrumento que venha a ser instituido, devendo o nimero do Cartdo Nacional de Satde ser ali também registrado.
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 21, Paragrafo Unico)

Art. 275. A populagéo prisional do Sistema Penitenciario Nacional, confinada em unidades masculinas, femininas
e psiquiatricas, sera cadastrada por meio dos programas computacionais de cadastramento de usuarios do SUS,
conforme as orientagdes previstas na Portaria Interministerial n® 1.777/MS/MJ, de 9 de setembro de 2003. (Origem: PRT
MS/GM 940/2011, Art. 22)

Art. 276. Durante o processo de cadastramento, o atendente solicitard o endereco do domicilio permanente do
usuario, independentemente do municipio em que esteja no momento do cadastramento ou do atendimento. (Origem:
PRT MS/GM 940/2011, Art. 23)

§ 1° Nao estdo incluidos na exigéncia disposta no caput os ciganos némades e os moradores de rua. (Origem:
PRT MS/GM 940/2011, Art. 23, § 1°)

§ 2° No caso de brasileiros residentes no exterior e de estrangeiros ndo residentes no Pais, sera registrado como
endereco de domicilio permanente apenas o pais e a cidade de residéncia. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 23, §
2°)

Art. 277. O gestor responsavel pelo cadastramento dos usudrios deve realizar a alimentagdo e a manutengao da
Base Nacional de Dados dos Usuarios das Agbes e Servicos de Saude, conforme pactuagéo referida no art. 269.
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 24)

§ 1° O envio da base de dados local para a base nacional acontecera, no minimo, mensalmente (até o ultimo dia
util de cada més), por meio de aplicativos disponibilizados ou validados pelo DATASUS. (Origem: PRT MS/GM 940/2011,
Art. 24, § 1°)

§ 2° O envio da base de dados local para a base nacional sera sincronizado com a transmisséo para a base de
dados estadual. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 24, § 2°)

§ 3° Ao DATASUS compete: (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 24, § 3°)

I - desenvolver os aplicativos necessarios para execugdo das atividades previstas neste artigo, disponibilizando-os
aos gestores estaduais, distrital e municipais; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 24, § 3°, 1)

Il - processar os dados recebidos dos municipios, Distrito Federal ou estados e, constatada alguma inconsisténcia,
devolver para as devidas corregdes, no minimo a cada 30 (trinta) dias; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 24, § 3°, II)

11l - disponibilizar aos gestores estaduais, distrital € municipais as bases de dados referentes as areas de atuagdo
desses gestores; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 24, § 3°, Ill)

IV - coordenar a revisdo, consolidagdo e aperfeicoamento da base de dados do cartdo, identificando as
duplicidades e inconsisténcias cadastrais; e (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 24, § 3°, IV)

V - apresentar, para avaliagdo e testes, em conjunto com representantes indicados pelo CONASS e CONASEMS,
os critérios e parametros utilizados no processo de organizagdo da base de dados citada no inciso anterior. (Origem:
PRT MS/GM 940/2011, Art. 24, § 3°, V)

Subsegao IV
Do Portal de Saude do Cidad&o
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, CAPITULO IV)

Art. 278. O Portal de Saude do Cidad&o € o meio que fornecera, pela internet, informagdes ao cidadao sobre seus
contatos com o SUS. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 25)

Art. 279. O Portal de Saude do Cidad&o possuira: (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 26)

I - area de acesso publico para fins de exercicio do controle social, com informagdes em salde, campanhas e
noticias sobre o SUS; e (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 26, I)

Il - area restrita ao usuario, que contenha as informagdes individuais sobre os seus contatos com o SUS. (Origem:
PRT MS/GM 940/2011, Art. 26, 11)

Paragrafo Unico. Para os fins do disposto no inciso Il do caput, o usudrio, devidamente identificado, tera acesso
aos seus dados cadastrais, aos dados de seus contatos com o SUS e as informagbes sobre a rede de servigos de
saude. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 26, Paragrafo Unico)

Art. 280. A implementagdo do Portal de Saude do Cidaddo ocorrera de forma integrada com outras politicas
publicas voltadas para a incluséo digital da populagéo. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 27)

Art. 281. O Ministério da Saude serd o responsavel pela gestdo do Portal de Saude do Cidadao e executara:
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 28)



I - manuteng&o das bases de dados; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 28, 1)

Il - preservagédo da estabilidade, seguranga e funcionalidade da rede, por meio de medidas técnicas compativeis
com os padrdes internacionais e do estimulo ao uso de boas praticas; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 28, II)

Il - medidas e procedimentos de seguranga e sigilo dos registros de conexdo e dos dados; e (Origem: PRT
MS/GM 940/2011, Art. 28, 1Il)

IV - promogao da interoperabilidade entre sistemas. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 28, V)

Subsegao V
Do Sigilo das Informagdes
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, CAPITULO V)

Art. 282. Os dados e as informagdes individuais dos usudrios do SUS, captados pelo Sistema Cartédo e
disponibilizados de forma segura e exclusiva ao usuario devidamente identificado por meio do Portal de Saude do
Cidadao, deverdao permanecer armazenados sob sigilo, pelo prazo previsto no paragrafo unico do art. 11 do Decreto n°®
4.553, de 2002, ficando assegurado que: (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 29)

I - pertencem a pessoa identificada no cartdo todos os dados e informagdes individuais registrados no sistema
informatizado, que configura a operacionalizagéo do Cartdo Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 29,
]

Il - os dados e as informagoes referidas sdo sigilosas, obrigando todos os profissionais vinculados sob qualquer
forma aos sistemas de salde a respeitar e assegurar que essas informagdes sejam indevassaveis; e (Origem: PRT
MS/GM 940/2011, Art. 29, Il)

Il - sdo garantidas a confidencialidade, a integralidade e a seguranga tecnoldgica, no registro, na transmisséo, no
armazenamento e na utilizagdo dos dados e informagdes individuais. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 29, IlI)

Art. 283. Os gestores do SUS e os prestadores de servigos contratados, conveniados e de salde suplementar,
responsabilizam-se, na forma da legislagéo vigente, pela guarda, seguranca e confidencialidade dos dados gerados e
transmitidos no Sistema Cartdo, comprometendo-se a ndo divulgar, sob nenhuma forma ou meio, quaisquer informagdes
e dados individualizados, seja por seus funcionarios, seja por terceiros. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 30)

§ 1° As restrigdes a divulgagdo dos dados e informagdes do Sistema Cartdo aplicam-se somente aos registros
individualizados, ou seja, aqueles que permitem a identificagdo do beneficiario do atendimento. (Origem: PRT MS/GM
940/2011, Art. 30, § 1°)

§ 2° A divulgagdo de dados e informagdes de forma consolidada ou agrupada, desde que ndo permita a
identificagdo de nenhum dos beneficiarios, ndo é atingida pelas restricdes de que trata este artigo, obedecendo-se, em
todo caso, a Resolugdo do CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 30, § 2°)

Art. 284. O Ministério da Saude, mediante disciplina interna relativa a Politica de Acesso e Tecnologia de
Seguranga implantada na guarda dos dados e na operagéo do Sistema Cartédo, fica obrigado a garantir que os dados e
as informagdes sob sua responsabilidade ndo sejam violadas, respeitando-se o direito constitucional a intimidade, a vida
privada, a integralidade das informagdes e a confidencialidade dos dados. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 31)

Art. 285. Os estados, o Distrito Federal e os municipios e as entidades privadas que participam das agdes e
servigos de saude de forma complementar ou suplementar ficam obrigados a garantir a seguranga dos dados, devendo
seus profissionais de salde, servidores publicos e empregados, inclusive prestadores de servigo terceirizados, manter o
segredo profissional e a confidencialidade sobre os dados constantes no cadastro e demais informagdes de atendimento
individual realizado. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 32)

Paragrafo Unico. Os contratos ou convénios das entidades prestadoras de servigos de satde ao SUS conterao
clausulas que assegurem o sigilo das informagdes do Sistema Cartao, considerando-se como inexecugao contratual ou
convenial qualquer violagdo dessa regra, sujeitando-se os infratores as penalidades previstas na legislagdo em vigor.
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 32, Paragrafo Unico)

Art. 286. Aos profissionais de saude da rede publica e privada e aos servidores publicos é obrigatério o respeito
ao segredo profissional previsto em cédigos de ética profissional, nas leis, decretos, regulamentos, portarias e estatutos
de servidores. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 33)

§ 1° O profissional de saude sujeito ao segredo profissional que revelar, sem justa causa, segredo de que tenha
ciéncia em razéo do exercicio de sua profissdo ou oficio fica sujeito as penalidades previstas no art. 154 do Cédigo
Penal, além das disciplinares previstas no Coédigo de Etica de sua profissdo, cabendo aos dirigentes dos
estabelecimentos publicos e privados de saude comunicar o fato ao Conselho Profissional competente e ao Ministério
Publico. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 33, § 1°)

§ 2° O servidor publico que revelar informagdo obtida mediante acesso aos dados informatizados do Sistema
Cartao fica sujeito as penalidades do art. 325 do Cédigo Penal, além das disciplinares previstas nos respectivos
estatutos dos servidores publicos federal, estadual e municipal e as responsabilidades civil e administrativa, na forma da
legislagdo em vigor. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 33, § 2°)

Art. 287. O acesso aos dados individualizados dos usuarios do SUS devera ser controlado mediante o
atendimento de todos os seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 34)

I - identificagdo obrigatéria do profissional, trabalhador ou agente de salde que o acessar; e (Origem: PRT
MS/GM 940/2011, Art. 34, 1)

Il - local, data e horario do acesso realizado, ou de sua tentativa, mesmo que sem sucesso. (Origem: PRT MS/GM
940/2011, Art. 34, Il)

Art. 288. O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de saude e do Distrito Federal realizaréo,
no processo de implementacgéo do Sistema Cartdo, agdes de divulgagdo sobre a importancia dos preceitos éticos de
respeito a privacidade e a confidencialidade das informagdes de salde aos estabelecimentos publicos e privados de
saude, aos profissionais de saude, aos profissionais de tecnologia da informagédo, aos demais prestadores de servigos
ao SUS e as instancias de controle social do SUS. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 35)

Subsecgao VI
Das Disposigoes Finais
(Origem: PRT MS/GM 940/2011, CAPITULO VI)

Art. 289. As atividades e procedimentos relacionados a operacionalizagdo do Sistema Cartdo contardo com a
cooperagao técnica e financeira da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, mediante pactuagéo na
CIT. (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Art. 36)

Art. 290. Fica instituido o Comité Gestor de Implementagdo, Monitoramento e Avaliagdo de Projetos de
Informagéo em Sadde no ambito do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 8°)

Art. 291. Ao Comité Gestor de Implementagdo, Monitoramento e Avaliagdo de Projetos de Informagédo em Saude
compete: (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 9°)

I - receber, qualificar e classificar os Projetos de que trata o art. 641 da Portaria de Consolidagéo n° 6; (Origem:
PRT MS/GM 1127/2012, Art. 9°, I)

I - definir os montantes de recursos financeiros a serem destinados a cada Projeto, considerando-se os processos
de andlise e em conformidade com o disposto nos arts. 641, 642, 643 e 644 da Portaria de Consolidagédo n°® 6; (Origem:
PRT MS/GM 1127/2012, Art. 9°, 11)

1l - definir os Projetos contemplados e submeté-los a aprovacgéo do Secretario Executivo; e (Origem: PRT MS/GM
1127/2012, Art. 9°, IIl)

IV - monitorar e avaliar a execucdo e o cumprimento dos Projetos contemplados. (Origem: PRT MS/GM
1127/2012, Art. 9°, IV)

Art. 292. O Comité sera composto por: (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 10)

I - Diretor do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), que o coordenara; (Origem: PRT MS/GM
1127/2012, Art. 10, 1)

I - 1 (um) representante do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS); (Origem: PRT MS/GM 1127/2012,
Art. 10, 1l)



Il - 1 (um) representante da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS);
(Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 10, IIl)

IV - 1 (um) representante da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 10,
V)

V - 1 (um) representante da Secretaria-Executiva (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 10, V)

VI - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS); e (Origem: PRT
MS/GM 1127/2012, Art. 10, VI)

VIl - 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). (Origem:
PRT MS/GM 1127/2012, Art. 10, VII)

§ 1° Em caso de auséncia na reunido, o Coordenador do Comité serd substituido pelo representante do
DATASUS. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 10, § 1°)

§ 2° O DATASUS disponibilizara os recursos técnicos e administrativos necessarios para o funcionamento do
Comité. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 10, § 2°)

§ 3° As reunides do Comité acontecerdo mediante convite do seu Coordenador aos demais membros. (Origem:
PRT MS/GM 1127/2012, Art. 10, § 3°)

§ 4° As reunides do Comité serdo iniciadas com a presenga da maioria absoluta de seus membros, sendo
imprescindivel a presenga do Coordenador ou seu substituto. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 10, § 4°)

Secao Il
Dos Critérios para Alimentagao dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informagéo da Atengdo a Saude

Art. 293. Estabelecer critérios para alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informagéo da
Atencgdo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 1°)

Art. 294. Fica definido a obrigatoriedade de alimentagdo mensal e sistematica dos Bancos de Dados Nacionais
dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA/SUS), Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH/SUS), Comunicagéo de Internagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA),
Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), Sistema
de Informagdo em Saude para a Atencgéo Basica (SISAB) e Conjunto Minimo de Dados (CMD). (Origem: PRT MS/GM
3462/2010, Art. 2°) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 2148/2017)

§ 1° A alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos sistemas de que trata o caput deste artigo é de
responsabilidade dos estados, municipios e do Distrito Federal, conforme a gestéo dos estabelecimentos. (Origem: PRT
MS/GM 3462/2010, Art. 2°, § 1°)

§ 2° A alimentagdo do Banco de Dados Nacional com a base dos sistemas referidos neste artigo sera realizada
somente por meio do Modulo Transmissor Simultdneo, obtido no enderego eletrénico do sistema
http://transmissor.datasus.gov.br, excetuando-se o SISVAN, o SISAB e o Conjunto Minimo de Dados (CMD), os quais
ndo se enquadram nessa forma de transmiss&o. (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 2°, § 2°) (com redagéo dada pela
PRT MS/GM 2148/2017)

§ 3° Os envios das remessas de atualizagdo dos Sistemas de Informagéo, por meio do Médulo Transmissor
Simultaneo, a Base de Dados Nacional por Estados, Municipios e Distrito Federal deverdo obedecer ao cronograma
anual publicado pela Secretaria de Atengéo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 2°, § 3°)

Art. 295. Definir a sistematica de alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informagédo em
Saude SIA, SIH e SCNES, conforme descrito a seguir: (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 3°)

I - cabe ao gestor municipal, estadual e do Distrito Federal, apds a transmissdo das bases de dados da
competéncia processada sob sua gestéo, verificar a situagdo de envio e situagdo carga definitiva da remessa na base de
dados por meio dos enderegos eletronicos dos Sistemas de Informag&o: SIA/SUS - http://sia.datasus.gov.br/, SIH/SUS -
http://sihd.datasus.gov.br/ e CNES - http://cnes.datasus.gov.br/ a fim de verificar se a base de dados foi enviada e
carregada com sucesso no Banco de Dados Nacional; (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 3°, 1)

Il - havendo qualquer falha no envio das remessas ou na carga definitiva da remessa da competéncia vigente, na
Base de Dados Nacional o gestor devera obrigatoriamente: (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 3°, Il)

a) identificar e efetuar a corregao dos erros apresentados de envio ou carga definitiva; (Origem: PRT MS/GM
3462/2010, Art. 3°, I, a)

b) gerar novo arquivo de remessa para a competéncia nos sistemas de producgdo; (Origem: PRT MS/GM
3462/2010, Art. 3°, II, b)

c) transmitir novamente a base de dados da competéncia usando o Médulo Transmissor; (Origem: PRT MS/GM
3462/2010, Art. 3°, 11, c)

d) repetir o processo de verificagdo de situagdo de envio e carga definitiva da remessa da competéncia. (Origem:
PRT MS/GM 3462/2010, Art. 3°, II, d)

Il - a aceitagdo de arquivo remessa, referente a competéncia de produgdo ambulatorial e/ou hospitalar de cada
gestdo terd como requisito a validagdo da remessa da competéncia imediatamente anterior, atestada por meio de
comprovagdo no enderego eletrénico de cada um dos sistemas, obedecendo, assim, a ordem cronolédgica de envio;
(Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 3°, IIl)

IV - havendo necessidade de envio de base de competéncia anterior serd observada a condigdo de gestdo
naquela competéncia que define a responsabilidade de envio da remessa ambulatorial e/ou hospitalar; e (Origem: PRT
MS/GM 3462/2010, Art. 3°, IV)

V - 0 arquivo de remessa ambulatorial e/ou hospitalar de cada competéncia sera enviado e validado pelas regras
vigentes de pactuagdo entre gestores e pelas regras de sistemas contidas nas versdes da competéncia a ser corrigida
da época. (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 3°, V)

Paragrafo Unico. O arquivo, referente 4 competéncia vigente de produgao, a ser enviado ao Banco de Dados
Nacionais s6 sera aceito obedecendo a ordem de transmissdo sequencial das bases de dados, a partir do envio da
produgao referente a competéncia de janeiro 2011. (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 296. Determinar que a Secretaria de Atengdo a Salde/SAS adote as providéncias necessarias quanto a
suspenséo da transferéncia de recursos financeiros a estados, municipios e Distrito Federal quando o Banco de Dados
Nacional de um dos Sistemas de Informagdo em Salde, estabelecidos como obrigatérios para cada gestao, ndo forem
alimentados e devidamente validados por 3 (trés) competéncias consecutivas. (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Compete & ANVISA informar ao Fundo Nacional de Salde, conforme ato especifico do
Ministério da Saude, a suspenséo da transferéncia dos recursos financeiros do Componente da Vigilancia Sanitaria do
Bloco de Vigilancia em Saude, a partir do monitoramento dos dados relativos ao SCNES e SIA-SUS. (Origem: PRT
MS/GM 3462/2010, Art. 4°, Paragrafo Unico) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 475/2014)

Art. 297. Determinar que a atualizagdo do SCNES siga o disposto na Portaria SAS/MS n° 2, de 3 de janeiro de
2008, em que o envio de atualizagdo de base de 100% dos estabelecimentos sob sua gestdo ocorre por atualizagdo ou
por Certiddo Negativa. (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 5°)

Art. 298. Para os sistemas citados no art. 294, tornam-se sem efeito o art. 1130, Ill, alinea b da Portaria de
Consolidagdo n° 6; o inciso | do item 5, Capitulo 3, do Anexo da Portaria n° 648/GM, de 28 de margo de 2006, e o art.
1152, | da Portaria de Consolidagéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 6°)

Art. 299. Determinar que o DATASUS adote as medidas necessérias para adequagdo do Mddulo Transmissor e
relatérios de acompanhamento de remessas nos enderegos eletrénicos do SIA e SIH, para efetivagdo das medidas
estabelecidas nesta Segao. (Origem: PRT MS/GM 3462/2010, Art. 7°)

Segao lll
Do Envio de Dados de Servigos de Atengdo Basica para o Conjunto Minimo de Dados (CMD)

Art. 300. Fica definido que os registros das informagdes da Atengéo Basica, realizados a partir do dia 1° de janeiro
de 2017, passam a compor a base de dados do Conjunto Minimo de Dados (CMD). (Origem: PRT MS/GM 2148/2017,
Art. 1°)



Art. 301. Fica encerrada a importagdo dos dados do e-SUS Atengédo Basica (e-SUS AB) para o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) pelos Municipios, a partir da competéncia agosto de 2017. (Origem: PRT MS/GM
2148/2017, Art. 2°)

Art. 302. As informagdes da Atencdo Basica serdo exportadas para o CMD exclusivamente pela base de dados
nacional do Sistema de Informagdes em Saude para Atencgéo Basica (SISAB), ndo sendo possivel a inser¢do manual da
informagé&o via Webservice ou Sistema de Coleta Simplificado do CMD. (Origem: PRT MS/GM 2148/2017, Art. 3°)

Art. 303. Para as finalidades definidas no art. 4° da Resolugéo CIT n° 6/2016, as informagdes da Atengdo Basica
passam a ser extraidas exclusivamente da base de dados do CMD. (Origem: PRT MS/GM 2148/2017, Art. 4°)

Art. 304. As informagdes da Atencdo Basica estardo disponiveis para consulta na plataforma de gestdo de
informagdes do CMD no enderego eletrdnico http://cmd.saude.gov.br e via Tabnet/Tabwin disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 2148/2017, Art. 5°)

Segao IV
Do Sistema de Informagéo em Saltide para a Atengéo Basica (SISAB)

Art. 305. Fica instituido o Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB). (Origem: PRT
MS/GM 1412/2013, Art. 1°)

Art. 306. A operacionalizagdo do SISAB sera feita por meio da estratégia do Departamento de Atengéo Basica
(DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atengéo Basica (e-SUS AB). (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°)

§ 1° A estratégia e-SUS AB é composta por dois sistemas de "software" que instrumentalizam a coleta dos dados
que serdo inseridos no SISAB: (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°, § 1°)

I - Coleta de Dados Simplificado (CDS); e (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°, § 1°, 1)
Il - Prontuario Eletronico do Cidadéo (PEC). (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°, § 1°, 1)

§ 2° A escolha e implantagdo de um dos Sistemas de que trata o § 1° considerardo os diferentes cenarios de
informatizagéo do Distrito Federal e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°, § 2°)

§ 3° O Ministério da Saude disponibilizara gratuitamente os sistemas de "software", de carater publico brasileiro,
necessarios a implementagéo da estratégia e-SUS AB. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°, § 3°)

§ 4° O modo especifico da implementagéo da estratégia e-SUS AB, em cada regido, sera pactuada pelos entes
federados e se efetivara de acordo com os cenarios e necessidades locais. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°, §
4°)

§ 5° O Ministério da Saude disponibilizara manuais e diretrizes para apoiar a implementagéo da estratégia e-SUS
AB no endereco eletronico http://dab.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°, § 5°)

Art. 307. Sera disponibilizado, no ambito do SISAB, médulo de Atengdo Domiciliar (AD) para os Servigos de
Atencgdo Domiciliar, compostos por Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP). (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°-A)

§ 1° As EMAD e EMAP terdo como prazo maximo para o envio dos dados da competéncia para as bases de
dados do SISAB o mesmo prazo estabelecido no cronograma de envio das bases do CNES, conforme disponibilizagéo
anual no enderego eletrénico do CNES. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°-A, § 1°)

§ 2° O SISAB ¢é o sistema de informagéo vigente para fins de financiamento dos Servigos de Atengdo Domiciliar.
(Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 2°-A, § 3°)

Art. 308. Os envios das informagdes pelas equipes de atengédo basica para as bases de dados do SISAB terdo
cronogramas publicados em atos especificos do Secretario de Atengdo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art.
3°)

§ 1° No caso do Distrito Federal e dos municipios que utilizam sistemas de "software" proprios, as informagdes
serdo enviadas de forma compativel com a base de dados do SISAB. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° O envio da base de dados do Distrito Federal e dos municipios que ndo estiverem com o SISAB em operagéo
ocorrerd por meio do Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB) em processamento paralelo. (Origem: PRT
MS/GM 1412/2013, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Para fins do disposto no § 2° e para garantir a transi¢do entre o SIAB e o SISAB, operacionalizado pelo
"software" e-SUS AB CDS e-SUS AB PEC, a partir da competéncia de janeiro de 2016 as informagdes deverdo ser
enviadas obrigatoriamente para a base de dados do SISAB. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 3°, § 3°) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 1113/2015) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 1976/2014)

§ 4° As Equipes de Atengdo Basica que tenham recebido profissionais médicos provenientes do Programa Mais
Médicos para o Brasil ou do Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengéo Basica (PROVAB) deverao registrar as
informagdes e dados junto ao SISAB em até 60 (sessenta) dias, a partir da apresentagéo do profissional no municipio.
(Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 3°, § 4°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 256/2014)

Art. 309. Compete ao DAB/SAS/MS a gestéo do SISAB. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 4°)

Art. 310. O SISAB passa a ser o sistema de informagéo vigente para fins de financiamento e de ades&do aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM
1412/2013, Art. 5°)

Paragrafo Unico. O SISAB substituira gradativamente o SIAB e os outros sistemas de "software" nos médulos
utilizados na atengéo basica. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 311. Devem enviar informagdes para o banco de dados do SISAB todos os profissionais que estao lotados
diretamente nos estabelecimentos de atengédo basica, inclusive os que ndo fazem parte de equipes com Identificador
Nacional de Equipe (INE), as equipes da Ateng&do Basica, incluindo as equipes da Estratégia de Saude da Familia (eSF),
as equipes de Agentes Comunitarios de Saude (eACS), as equipes dos Nucleos de Saude da Familia (eNASF), as
equipes do Consultério na Rua (eCR), as equipes participantes do Programa Saude na Escola e do Programa Academia
da Saude, salvo aquelas equipes de saude com legislagéo especifica. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 5°-A)

§ 1° As equipes com profissionais médicos provenientes do Programa Mais Médicos para o Brasil e/ou do
PROVAB devem observar o prazo estabelecido no art. 308, § 4° . (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 5°-A, § 1°)

§ 2° Regulamentagdes especificas de outros programas do Ministério da Salde poderdo determinar o envio de
informagdes para o banco do SISAB por outras equipes de saude. (Origem: PRT MS/GM 1412/2013, Art. 5°-A, § 2°)

Art. 312. Compete ao DATASUS a responsabilidade de disponibilizar um formato padronizado para envio dos
dados pelo Distrito Federal e pelos municipios e sua incorporagéo na base de dados do SISAB. (Origem: PRT MS/GM
1412/2013, Art. 6°)

Segao V
Do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Art. 313. Ficam instituidas e divulgadas as orientagdes basicas para a implementagéo das agdes do SISVAN, no
ambito do SUS, em todo o territério nacional, com os seguintes objetivos: (Origem: PRT MS/GM 2246/2004, Art. 1°)

I - fornecer informagdo continua e atualizada sobre a situagéo alimentar e nutricional dos municipios e dos
estados; (Origem: PRT MS/GM 2246/2004, Art. 1°, 1)

Il - identificar areas geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais sob risco dos agravos nutricionais;
(Origem: PRT MS/GM 2246/2004, Art. 1°, 1)

Il - promover o diagndstico precoce dos agravos nutricionais, seja de baixo peso ou sobrepeso e/ou obesidade,
possibilitando agbes preventivas as consequéncias desses agravos; (Origem: PRT MS/GM 2246/2004, Art. 1°, 1Il)

IV - possibilitar o acompanhamento e a avaliagdo do estado nutricional de familias beneficiarias de programas
sociais; e (Origem: PRT MS/GM 2246/2004, Art. 1°, IV)

V - oferecer subsidios a formulagdo e a avaliagdo de politicas publicas direcionadas a melhoria da situagdo
alimentar e nutricional da populagédo brasileira. (Origem: PRT MS/GM 2246/2004, Art. 1°, V)



Art. 314. Fica aprovado o Manual de Orientagdes Basicas para a Coleta, Processamento, Analise de Dados e
Informagdo em Servicos de Saude para o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), disponivel no
endereco eletronico www.saude.gov.br/alimentacao. (Origem: PRT MS/GM 2246/2004, Art. 2°)

Art. 315. O acompanhamento, a supervisdo e a avaliagdo das agdes do SISVAN, em articulagdo com os estados
e municipios e outros entes da sociedade civil organizada, que promovera esforgos para a efetiva implementagéo das
referidas agdes nos estados e nos municipios, bem como a capacitagdo de recursos humanos, estardo sob a
responsabilidade da Coordenagéo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo (DAB/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 2246/2004,
Art. 3°)

Art. 316. O DATASUS sera responsavel pela manutengéo e o suporte técnico, aos estados e aos municipios, do
sistema informacional para a entrada e o processamento de dados gerados pelas a¢gdes do SISVAN, que contara com a
assessoria técnica-cientifica da Coordenacéo-Geral de Alimentagdo e Nutrigdo (DAB/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM
2246/2004, Art. 4°)

Art. 317. Cabe as éreas técnicas designadas pelas respectivas Secretarias de Saude nos ambitos estadual e
municipal a responsabilidade pela implantagdo e a supervisdo das agdes do SISVAN, sendo recomendada,
preferencialmente, a coordenagéo do profissional nutricionista para essas atividades. (Origem: PRT MS/GM 2246/2004,
Art. 5°)

Art. 318. As acdes do SISVAN poderdo ser ofertadas por uma equipe de saude da familia, por agentes
comunitarios de salde ou por estabelecimentos de assisténcia a saude. (Origem: PRT MS/GM 2246/2004, Art. 6°)

Art. 319. O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e as Municipais de Saude estabelecerao parcerias com
érgdos e instituicbes municipais, estaduais e federais, governamentais e ndo governamentais para o fomento das
atividades do SISVAN. (Origem: PRT MS/GM 2246/2004, Art. 7°)

Segao VI
Do Sistema de Registro de Atendimento a Criangas com Microcefalia

Art. 320. Fica instituido, no ambito do SUS, o Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia.
(Origem: PRT MS/GM 779/2016, Art. 1°)

Art. 321. O Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia tem como objetivo o registro das
informagdes e dados relacionados ao acompanhamento de criangas com casos suspeitos ou confirmados de
microcefalia, com vistas ao aprimoramento das investigagdes epidemioldgicas e do acompanhamento em saude.
(Origem: PRT MS/GM 779/2016, Art. 2°)

Art. 322. Compete a SAS/MS, por intermédio do Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas
(DAPES/SAS/MS), a operacionalizagdo e a gestdo do Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com
Microcefalia, observados seguintes principios: (Origem: PRT MS/GM 779/2016, Art. 3°)

I - considerando a existéncia de dados pessoais nas informagdes coletadas, o Sistema de Registro de
Atendimento as Criangas com Microcefalia sera de acesso restrito a profissionais e gestores de saude; e (Origem: PRT
MS/GM 779/2016, Art. 3°, I)

Il - o modo especifico da implementagdo do Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia
em cada regido sera pactuada pelos entes federados e se efetivara de acordo com os cendrios e necessidades locais.
(Origem: PRT MS/GM 779/2016, Art. 3°, II)

Paragrafo Unico. O DATASUS auxiliara o DAPES/SAS/MS nas competéncias de que trata o "caput",
precipuamente quanto a disponibilizagdo de formato padronizado para envio dos dados pelos profissionais de
estabelecimentos de salude publicos e privados, vinculados ou ndo ao SUS, e gestores de saude das trés esferas de
gestao, por meio do Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia. (Origem: PRT MS/GM 779/2016,
Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 323. O Ministério da Saude disponibilizard manuais e diretrizes para apoiar a implementagdo do Sistema de
Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia no enderego eletronico https://siram.saude.gov.br. (Origem: PRT
MS/GM 779/2016, Art. 4°)

Segao VIl
Da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Saude

Art. 324. Fiqa instituida a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS). (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 1°)

§ 1° A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS passa a ser utilizada por todos os sistemas de
informagédo da atengéo a salde do SUS e estara disponivel no enderego eletronico http://sigtap.datasus.gov.br. (Origem:
PRT MS/GM 321/2007, Art. 1°, § 1°)

§ 2° A estrutura e a légica de organizagdo da Tabela instituida no caput deste artigo estdo descritas no Anexo XVII
. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 1°, § 2°)

Art. 325. O prazo de apresentagdo da produgdo hospitalar passa para trés competéncias posteriores ao efetivo
atendimento, ficando mantido este prazo para produgdo ambulatorial. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Entende-se como o prazo de competéncia citado no caput deste artigo para o sistema de
informagéo hospitalar o més de alta do paciente. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 326. A coordenagdo técnica e o gerenciamento da Tabela instituida pelo art. 324, quanto as alteragbes,
inclusdes ou exclusdes de procedimentos e os respectivos atributos é de responsabilidade exclusiva da SAS/MS, por
intermédio do Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC). (Origem: PRT MS/GM 321/2007,
Art. 4°)

Paragrafo Unico. As alterages decorrentes de decisGes das areas técnicas deste Ministério, que impactam a
Tabela e consequentemente os Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA/MS e SIH/SUS), deverdo ser
previamente analisadas pelo DRAC, para efetiva implantagdo/implementagdo. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 4°,
Paragrafo Unico)

Art. 327. A inclusdo de procedimentos na Tabela devera estar amparada por critérios técnicos baseados em
evidéncia cientifica e diretrizes clinicas, bem como de estudo de custo, ficando tais informagdes sob a responsabilidade
de cada area técnica proponente do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 5°)

Paragrafo Unico. A inclusdo ou alteragdo de valor de procedimento devera dispor de analise de impacto e
viabilidade orgamentario-financeira a ser efetuada pelo DRAC, da Secretaria de Atengéo a Saude. (Origem: PRT MS/GM
321/2007, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 328.0 Siste[na de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude (SIGTAP) sera o instrumento gerenciador desta Tabela. (Origem: PRT MS/GM
321/2007, Art. 6°)

§ 1° A coordenagdo e o gerenciamento do Sistema de que trata este artigo sdo de responsabilidade da
Coordenagéo-Geral dos Sistemas de Informagdo (CGSI/DRAC/SAS/MS) e toda implementagdo e guarda do banco de
dados é de responsabilidade do DATASUS. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 6°, § 1°)

§ 2° Este Sistema de Gerenciamento sera disponibilizado para consulta dos gestores no enderego eletronico
http://sigtap.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 6°, § 2°)

Art. 329. Compete ao DATASUS adotar as medidas técnicas e operacionais necessarias a implantagao da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS),
permitindo a utilizagdo por todos os sistemas de informagdo da atencdo a salde e os demais sistemas por ele
desenvolvidos, que utilizem a Tabela no todo ou em parte. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 10)

Art. 330. E de responsabilidade do DATASUS manter atualizado o banco de dados de produgdo nos aplicativos
TABWIN e TABNET, inclusive com a preservagdo da série histérica. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 11)

Art. 331. Procedimentos novos somente serdo incluidos apds adotada a légica da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM
321/2007, Art. 13)

Art. 332. E de competéncia exclusiva da Secretaria de Atengdo & Saude publicar normas complementares
referentes a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico
de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 16)



Art. 333. Fica definido que os recursos orgamentarios, objeto desta Segéo, correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atengéo a Saude da Populagéo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Art. 17)

Art. 334. Semestralmente, os procedimentos de OPM constantes da Tabela do SIA/SUS e do SIH/SUS serédo
objeto de analise pela area técnica da Coordenagédo-Geral de Média e Alta Complexidade, do Departamento de Atengédo
Especializada e Tematica, da Secretaria de Atengdo a Salude (CGMAC/DAET/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM
2255/2005, Art. 1°)

Art. 335. Estabelecer que a Secretaria de Atengdo a Saude seja responsavel pela edigdo de todas as
normalizagdes referentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1541/2007,
Art. 7°)

Segao VIl
Do Sistema de Informagéo Hospitalar

Subsegéo |
Da Comunicagao de Informagéo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA)

Art. 336. Fica alterada a estrutura da Comunicagdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), na qual
devera constar: (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°)

I - identificagdo da unidade hospitalar: (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 1)
a) codigo do hospital no CNES; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, |, a)

Il - informagdes da internagéo: (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, Il)

a) nome do paciente; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 11, a)

b) nimero do prontuério; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, Il, b)

c) data de nascimento; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 11, c)

d) sexo; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, I, d)

e) Cartdo Nacional de Saude (CNS); (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, II, e)

f) endereco do paciente, constando: (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, I, f)

-

. logradouro; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 11, f, 1)

2. numero; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, II, f, 2)

3. complemento; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, I, f, 3)

4. codigo de enderegamento postal (CEP); (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 11, f, 4)
5. codigo IBGE do municipio; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 11, f, 5)

6. unidade da federagéo; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, II, f, 6)

g) procedimento realizado; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, I, g)

h) diagnéstico principal; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, Il, h)

i) diagnostico secundario; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, Il, i)

j) data de internagéo; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 11, j)

k) data de saida; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 11, k)

1) motivo da saida; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 11, 1)

m) fonte de remuneragao; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 1, m)

n) documento de 6bito; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 11, n)

0) quantidade de nascidos vivos; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, Il, o)

p) documento de nascidos vivos; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, II, p)

q) numero de dias de UTI; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, Il, q)

r) competéncia do movimento; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, I, r)

1l - informagdes complementares da fonte de remuneragéo: (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, IIl)
a) Convénio Plano Privado: (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 11l a)

1. nimero do registro na Agéncia Nacional de Salide Suplementar (ANS) da operadora de plano privado de
assisténcia a saude; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 1ll, a, 1)

2. CNPJ da operadora de plano de saude; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°,1ll, a, 2)

3. Cadigo de identificagdo do beneficiario na operadora; (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 1Il, a, 3)

b) Convénio Plano Publico: (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, I, b)

1. CNPJ da operadora de plano de saude; e (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, Ill, b, 1)

c) Particular pessoa Juridica: (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°, 1ll, c)

1. CNPJ da empresa pagadora da internagéo. (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 1°,1ll, c, 1)

Art. 337. A Comunicagdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) deverd ser encaminhada pelos
estabelecimentos de salde, mensalmente, as Secretarias Municipal/Estadual de Saude, de acordo com a gestdo
informada no CNES, utilizando a Uultima versdao do aplicativo CIHO1 disponivel no enderego eletronico

http://ciha.datasus.gov.br/. (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 2°)

§ 1° O envio do arquivo CIHO1 deve atender ao cronograma de entrega da CIHA, estabelecido pelo gestor
estadual/municipal de saude. (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 2°, § 1°)

§ 2° As orientagdes para o preenchimento da CIHA e elaboragéo do arquivo texto encontram-se descritas nos
Anexos XVIII e XIX e no Manual de Operagéo do CIHO1 disponivel no enderego eletrénico citado no caput deste artigo.
(Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 2°, § 2°)

Art. 338. O arquivo contendo as CIHA devera ser encaminhado, mensalmente, pelas secretarias
estaduais/municipais de saude ao DATASUS, utilizando a udltima versdo do aplicativo CIHO2 disponivel no endereco
eletronico http://ciha.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 3°)

§ 1° O arquivo CIHO2 deve ser encaminhado ao DATASUS por meio do aplicativo Transmissor simultaneo,
instituido pela Portaria Conjunta SE/SAS n° 49, 4 de julho de 2006, e, em conformidade ao cronograma definido em
portaria especifica do Ministério da Saude, disponivel nos enderegos eletronicos http:/ciha.datasus.gov.br e
http://sihd.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 3°, § 1°)

§ 2° As orientagdes para o encaminhamento da CIHA encontram-se descritas no Anexo XX e no Manual de
Operagao do CIHO2 disponivel nos locais citados no caput deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 3°, § 2°)

Art. 339. N&o havendo internagédo hospitalar em uma determinada competéncia, a CIHA devara ser encaminhada
indicando a referida situagéo - "SEM MOVIMENTO". (Origem: PRT MS/GM 637/2007, Art. 4°)

Subsecao Il
Dos Deveres e Condigdes de Informagdo da CIHA



Art. 340. Fica determinado que todos os estabelecimentos de saude situados no territério nacional, publicos e
privados, integrantes ou ndo do SUS, devem informar ao Ministério da Saude, por intermédio dos gestores municipais ou
estaduais, a ocorréncia de todas as internagdes, independente da fonte de remuneragdo dos servigos prestados.
(Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 2°)

§ 1° Para fins de concesséo e renovagdo de Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) é
obrigatéria a informagdo dos atendimentos ambulatoriais, independente da fonte de remuneragdo dos servigos
prestados. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 2°, § 1°)

§ 2° A obrigatoriedade de informagéao de todos os atendimentos ambulatoriais em regime nao SUS realizados em
territério nacional, para todos os estabelecimentos de salde publicos e privados, integrantes ou ndo do SUS, sera
regulamentada por legislagdo especifica e realizada de forma gradual em conformidade com o desenvolvimento de
solugdo tecnolégica para a internet. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 2°, § 2°)

Art. 341. Fica estabelecido que para os estabelecimentos de salde, o cumprimento das determinagbes do art.
340, deve ser requisito indispensavel para a renovagdo de alvard de funcionamento da Vigilancia Sanitaria e para a
tramitacdo de qualquer solicitagdo ao Ministério da Saude (convénios de todas as naturezas, registros, isengdo de
imposto de importagéo). (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 3°)

Art. 342. Fica definido, na forma do Anexo XXIII , o layout da CIHA, para possibilitar o registro dos atendimentos
ambulatoriais e internagdes ndo informados no SIA/SUS e SIH/SUS, respectivamente. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011,
Art. 4°)

Art. 343. Fica estabelecido que os procedimentos realizados devem ser preenchidos de acordo com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS vigente na competéncia de apresentagéo da CIHA. (Origem: PRT MS/GM
1171/2011, Art. 5°)

§ 1° A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS pode ser consultada na integra no enderego
eletrénico http://sigtap.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O pacote de atualizagdo da tabela de procedimentos para a CIHA incluird a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS e os codigos genéricos, estando disponivel no enderego eletrénico
http://ciha.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 5°, § 2°)

Art. 344. Fica estabelecido que caso os procedimentos realizados ndo constem na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS eles deverao ser registrados por cédigos genéricos, localizando-os assim na estrutura da
tabela utilizada no SUS. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 6°)

§ 1° Os codigos genéricos sdo compostos pelo Grupo, Subgrupo e Forma de Organizagdo da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, adicionando-se "000" mais digito verificador ao final, totalizando 10 (dez)
digitos. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 6°, § 1°)

§ 2° Sempre que um procedimento for registrado por intermédio de cédigo genérico serad obrigatério o
preenchimento da descri¢do deste com no maximo 40 (quarenta) caracteres. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 6°, §
2°)

Art. 345. A movimentagdo da CIHA deve ser enviada mensalmente pelos estabelecimentos de salde as
secretarias municipais ou estaduais de saude, de acordo com a gestéo informada no CNES, utilizando a dltima versao
do aplicativo de captagdo CIHAO1, bem como a tabela de procedimentos vigente, disponivel no enderego eletrénico
http://ciha.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 7°)

§ 1° A data de envio do arquivo do CIHAO1 gerado pelos estabelecimentos de salde devera atender ao
cronograma de entrega estabelecido pelos gestores municipais ou estaduais de saude. (Origem: PRT MS/GM
1171/2011, Art. 7°, § 1°)

§ 2° As orientagdes técnicas para preenchimento da CIHA, bem como para a elaboragdo do arquivo de
exportagdo para sistemas proprietarios, encontram-se no Manual de Operagdo do CIHAO1 disponivel no enderego
eletronico http://ciha.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 7°, § 2°)

Art. 346. O arquivo do CIHAO2 gerado nas secretarias municipais ou estaduais de saude, contendo a CIHA dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo, deve ser encaminhado mensalmente ao DATASUS utilizando a ultima
versdo do aplicativo CIHA02, disponivel no enderego eletronico http://ciha.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM
1171/2011, Art. 8°)

§ 1° O arquivo de remessa gerado no CIHAO2 deve ser encaminhado ao DATASUS por meio do aplicativo
Transmissor simultaneo, instituido pela Portaria Conjunta SE/SAS n° 49, 4 de julho de 2006, e em conformidade ao
cronograma definido em portaria especifica do Ministério da Saude, a ser disponibilizada no enderego eletronico
http://transmissor.datasus.gov.br/. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 8°, § 1°)

2° As orientagdes para o encaminhamento da CIHAO2 encontram-se descritas no Manual de Operagédo do
CIHAO02 disponivel no endereco eletronico http://ciha.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 8°, § 2°)

Art. 347. Caso néo haja atendimento ambulatorial ou internagdo em determinada competéncia, o estabelecimento
de saude devera encaminhar a remessa indicando a situagdo ("SEM MOVIMENTQ"), assim como os gestores
municipais ou estaduais de saude deveréo enviar a referida remessa normalmente ao DATASUS. (Origem: PRT MS/GM
1171/2011, Art. 9°)

Art. 348. Fica definido que cabe ao DRAC/SAS por meio da Coordenagdo-Geral dos Sistemas de Informagao
(CGSI/DRAC/SAS/MS), adotar as providéncias necessarias, junto ao DATASUS, para o cumprimento do disposto nesta
Subsegéo. (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Art. 10)

Secao IX
Do Sistema de Informag&o de Cancer (SISCAN)

Art. 349. Fica instituido o Sistema de Informagéo de Cancer (SISCAN) no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM
3394/2013, Art. 1°)

Art. 350. O SISCAN tem por finalidade permitir o monitoramento das agdes relacionadas a detecgéo precoce, a
confirmagao diagndstica e ao inicio do tratamento de neoplasias malignas. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 2°)

Art. 351. O SISCAN sera obrigatoriamente implantado pelos seguintes estabelecimentos de salde, publicos ou
privados que atuam de forma complementar ao SUS: (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°)

I - laboratérios de citopatologia e anatomia patolégica; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, 1)
Il - unidades fixas e méveis de radiologia com servigo de mamografia; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, 1)

Il - nos servigos que realizam tratamento para cancer nas modalidades de cirurgia, quimioterapia e radioterapia; e
(Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, IIl)

IV - nas coordenagdes estaduais, do Distrito Federal e municipais que acompanham as agdes de controle do
cancer. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, IV)

§ 1° Os estabelecimentos de saude que ndo se encontram descritos no rol de que tratam os incisos do "caput"
poderdo implantar o SISCAN para a solicitagdo de exames e seguimento das usuarias com exames alterados. (Origem:
PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Os estabelecimentos de que trata o "caput" alimentardo obrigatoriamente os seguintes campos do SISCAN:
(Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 2°)

I - requisicdo de exame citopatoldgico - colo do Utero; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 2°, 1)

Il - requisigdo de exame citopatolégico - mama; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 2°, Il)

Il - requisicdo de mamografia; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 2°, IlI)

IV - resultado de mamografia; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 2°, IV)

V - requisigdo de exame histopatolégico - colo do Utero; e (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 2°, V)
VI - requisicdo de exame histopatoldgico - mama. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 2°, VI)

§ 3° O preenchimento dos campos do SISCAN de que trata o § 2° sera requisito para o repasse de recursos
financeiros de custeio referentes a realizagdo dos seguintes procedimentos: (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, §



39)
I - exame citopatologico cérvico-vaginal e microflora (codigo 02.03.01.001-9); (Origem: PRT MS/GM 3394/2013,
Art. 3°, § 3°, 1)

Il - exame anatomopatolégico do colo uterino - bidpsia (codigo 02.03.02.008-1); (Origem: PRT MS/GM 3394/2013,
Art. 3°, § 3°, 11)

Ill - exame anatomopatoldgico do colo uterino - pega cirlrgica (cédigo 02.03.02.002-2); (Origem: PRT MS/GM
3394/2013, Art. 3°, § 3°, 1ll)

IV - mamografia unilateral (codigo 02.04.03.003-0); (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 3°, IV)

V - mamografia bilateral para rastreamento (cédigo 02.04.03.018-8); (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, §
3°,V)

VI - exame citopatoldgico de mama (cédigo 02.03.01.004-3); (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 3°, VI)

VII - exame anatomopatolégico de mama - bidpsia (cédigo 02.03.02.006-5); (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art.
3°,§ 3°, VIl

VIII - exame anatomopatoldgico de mama - pega cirlrgica (codigo 02.03.02.007-3); (Origem: PRT MS/GM
3394/2013, Art. 3°, § 3°, VIII)

IX - controle de qualidade do exame do citopatoldgico (cddigo 02.03.01.005-1); e (Origem: PRT MS/GM
3394/2013, Art. 3°, § 39, IX)

X - exame do citopatoldgico cervico vaginal/microflora - rastreamento (codigo 02.03.01.006-0). (Origem: PRT
MS/GM 3394/2013, Art. 3°, § 3°, X)

Art. 352. Sao objetivos do SISCAN: (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°)

I - integrar os sistemas de informagéo do cancer do colo do Utero e do cancer de mama; (Origem: PRT MS/GM
3394/2013, Art. 4°, 1)

Il - identificar o usuario com o Sistema de Cadastramento dos Usuarios do SUS (CADSUS WEB); (Origem: PRT
MS/GM 3394/2013, Art. 4°, II)

Il - validar as informagdes dos estabelecimentos de salde e de seus respectivos profissionais pelo SCNES;
(Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°, Ill)

IV - permitir o gerenciamento das agdes de detecgdo precoce, quais sejam rastreamento e diagnostico precoce,
do cancer; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°, IV)

V - padronizar os formularios para solicitagdes de exames de mamografia, citopatolégico do colo do Utero e de
mama e histopatolégico do colo do Utero e de mama; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°, V)

VI - padronizar e aprimorar a qualidade dos laudos, tornando obrigatério o uso para resultados padronizados pelo
Ministério da Satde dos exames de mamografia, de citopatolégico do colo do Utero e de mama e histopatolégico do colo
do utero e de mama; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°, VI)

VII - permitir a andlise da distribuigdo dos resultados dos exames conforme indicagdo dos procedimentos de
rastreamento, diagnéstico inicial e confirmagédo diagnéstica, possibilitando-se o seguimento das mulheres com exames
alterados e gestéo de casos positivos; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°, VII)

VIII - contribuir para o planejamento da oferta de servigos e para avaliagdo da necessidade de capacitagdes locais
e auditorias; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°, VIII)

IX - permitir o Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) e construgdo de indicadores para o Monitoramento
Interno da Qualidade (MIQ) dos exames citopatoldgicos do colo do utero; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°, IX)

X - possibilitar a construgdo dos indicadores de qualidade do Programa Nacional de Qualidade em Mamografia
(PNQM); (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°, X)

XI - disponibilizar relatérios gerenciais e gerar relatérios padronizados; e (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°,
Xl)

XII - permitir o monitoramento dos tempos entre o diagndstico de neoplasia maligna, do registro do resultado do
exame no prontuario do paciente e o inicio do primeiro tratamento do paciente. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 4°,
XII)

Art. 353. O SISCAN sera composto pelos seguintes perfis operacionais: (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 5°)
I - perfil Coordenagéo; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 5°, 1)

Il - perfil Unidade de Saude; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 5°, Il)

11l - perfil Unidade de Saude Especializada; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 5°, Ill)

IV - perfil Prestador de Servigo; (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 5°, IV)

V - perfil Prestador de Servigo terceiro; e (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 5°, V)

VI - perfil Prestador de Servigo exclusivamente privado. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 5°, VI)

Paragrafo Unico. Para fins desta Secdo, entende-se por perfil operacional o conjunto de privilégios ou
permissdes necessarios para execugdo de atividades no sistema, conforme detalhado no manual operacional do
SISCAN disponivel no enderego eletronico http://siscan.saude.gov.br/informativo/visualizarinformativo.jsf. (Origem: PRT
MS/GM 3394/2013, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 354. Os dados de identificagdo do usuario do SUS serdo obtidos através de integragdo do SISCAN com o
CADSUS WEB. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Em unidades de salde sem conexdo com a internet, os dados referentes & identificagéo e ao
cadastramento do usuario do SUS ser&o preenchidos em formularios impressos para posterior insergéo das informagées
no SISCAN. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 355. A partir da competéncia margo de 2014, o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizada (BPA-1) dos
procedimentos de que trata o art. 351, § 3° sera gerado exclusivamente pelo SISCAN. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013,
Art. 7°)

§ 1° Compete aos gestores do SISCAN nos estados, Distrito Federal e municipios monitorarem as remessas dos
arquivos de BPA-l ao SIA/SUS e determinar as datas limites de entrega dos arquivos de produgdo por parte dos
prestadores de servigo. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Os municipios e estabelecimentos de saude que ja possuem sistema informatizado préprio para cadastro dos
exames poderdo enviar seus dados para o SISCAN, mediante integragdo por meio de "webservice", sem a necessidade
de redigitagdo. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 7°, § 2°)

Art. 356. As trés esferas de gestdo do SUS realizardo a supervisdo da qualidade dos dados, andlise e avaliagdo
das informagdes obtidas através do SISCAN, a fim de orientar e planejar suas agdes. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013,
Art. 8°)

Art. 357. Compete a SAS/MS, em conjunto com o DATASUS, adotar as providéncias necessarias para o
cumprimento do disposto nesta Segdo. (Origem: PRT MS/GM 3394/2013, Art. 9°)

CAPITULO IV .
DO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

Segdo |
Das Disposigdes Gerais .
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, CAPITULO 1)

Art. 358. Fica instituido o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 1°)



Art. 359. O CNES se constitui como documento publico e sistema de informagao oficial de cadastramento de
informagdes de todos os estabelecimentos de saide no Pais, independentemente da natureza juridica ou de integrarem
0 SUS, e possui as seguintes finalidades: (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 2°)

I - cadastrar e atualizar as informagbes sobre estabelecimentos de salde e suas dimensdes, como recursos
fisicos, trabalhadores e servigos; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 2°, I)

Il - disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de saude para outros sistemas de informagéo; (Origem: PRT
MS/GM 1646/2015, Art. 2°, Il)

Il - ofertar para a sociedade informagdes sobre a disponibilidade de servigos nos territérios, formas de acesso e
funcionamento; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 2°, Il)

IV - fornecer informagdes que apoiem a tomada de decis&do, o planejamento, a programagéo e o conhecimento
pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da organizagao, existéncia e disponibilidade
de servigos, forga de trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de salde e territérios. (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 2°, IV)

Paragrafo Unico. Nao é finalidade do CNES ser instrumento de indugdo politica ou mecanismo de controle,
constituindo-se somente como um cadastro que permita a representagéo mais fidedigna das realidades locorregionais.
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 360. Para efeito deste Capitulo considera-se: (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3°)

| - cadastramento: ato de inserir pela primeira vez os dados conformados no modelo de informagdo do CNES, em
aplicativo informatizado ou por meio de "webservice", com vistas a alimentagdo da base de dados nacional do CNES;
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3°, 1)

Il - estabelecimento de salde: espaco fisico delimitado e permanente onde s&o realizadas ag¢des e servigos de
satde humana sob responsabilidade técnica; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3°, Il)

Il - manutengdo ou atualizagdo de cadastro: ato de alterar os dados cadastrais de um estabelecimento de saude
previamente inseridos no aplicativo informatizado ou por meio de "webservice", ou reafirmar que seus dados ndo
sofreram mudangas; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3°, IIl)

IV - responsavel administrativo: pessoa fisica proprietaria ou competente para administrar ou gerenciar um
estabelecimento de saude; e (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 3°, IV)

V - responsavel técnico: pessoa fisica legalmente habilitada a responder tecnicamente, dentro de seu escopo de
atuagéo profissional, por agdes e servigos de saude realizados em um estabelecimento de saude. (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 3°, V)

Art. 361. O cadastramento e a manutengdo dos dados cadastrais no CNES sao obrigatérios para que todo e
qualquer estabelecimento de salde possa funcionar em territério nacional, devendo preceder aos licenciamentos
necessarios ao exercicio de suas atividades, bem como as suas renovagdes. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 4°)

Art. 362. O CNES ¢ a fonte de informagdes oficial sobre estabelecimentos de saude no Pais, devendo ser
adotado por todo e qualquer sistema de informagdo que utilize dados de seu escopo e ser utilizado como fonte para
todas as politicas nacionais de saude. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 5°)

Art. 363. Deverdo ser adotados no CNES padrdes reconhecidos pela comunidade internacional e aderentes as
legislagdes vigentes, permitindo ofertar meios de pesquisa e comparabilidade em nivel global. (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 6°)

Segao Il
Das Responsabilidades e Competéncias
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, CAPITULO II)

Art. 364. O cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no CNES s&o de responsabilidade de cada
estabelecimento de salde, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos. (Origem: PRT
MS/GM 1646/2015, Art. 7°)

Art. 365. Os profissionais de salde sdo corresponsaveis pelos seus dados cadastrais inseridos no CNES,
devendo zelar pela correta informagéo, comunicando aos respectivos responsaveis pelo cadastramento toda e qualquer
mudanga de situagéo relativa a si. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 8°)

Art. 366. Compete a todas as esferas de diregdo do SUS, em relagdo ao CNES: (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 9°)

I - apoiar a implementagéo do CNES em todo o territério nacional; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 9°, I)

Il - fomentar e desenvolver agdes e mecanismos para aperfeicoar o processo de cadastramento de
estabelecimentos de salde, e garantir a temporalidade e a qualidade das informagdes cadastradas no CNES; (Origem:
PRT MS/GM 1646/2015, Art. 9°, Il)

Il - prover educagéo continuada e apoio ao cadastramento de estabelecimentos de saude; (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 9°, IIl)

IV - promover a ampla divulgagdo quanto a utilizagdo do sistema e a disseminagdo dos dados cadastrais; e
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 9°, IV)

V - garantir a participagéo, controle social e transparéncia, nos termos da legislagéo vigente, das informagdes e
processos relacionados ao CNES. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 9°, V)

Art. 367. Compete a diregdo do SUS na esfera federal, em relagdo ao CNES: (Origem: PRT MS/GM 1646/2015,
Art. 10)

I - subsidiar e apoiar a implantagdo e a manutengdo do CNES em todo o territério nacional; (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 10, 1)

Il - cooperar tecnicamente e ofertar o suporte necessario as diregdes estaduais do SUS para a correta aplicagdo e
operacionalizagdo do CNES; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 10, II)

Il - cooperar, em relacdo ao cadastramento de estabelecimentos de saude, com os paises e entidades
internacionais que possui relagdes exteriores, bem como estudar e analisar os padrées de cadastramento adotados por
eles, adequando o CNES as necessidades estatisticas e de comparabilidade global; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015,
Art. 10, Ill)

IV - dispor sobre as terminologias e classificagdes necessarias para o cadastramento de estabelecimentos de
saude; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 10, IV)

V - realizar as agdes necessdrias para a corregdo de inconformidades cadastrais detectadas por érgdos de
controle ou pelo poder judiciario e cuja corregdo néo fora adotada pelo estabelecimento de salde ou por outra esfera de
diregdo do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 10, V)

VI - elaborar e manter os aplicativos computacionais, servigos de internet, portais e bancos de dados necessarios
para suportar o sistema de informagéo do CNES; e (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 10, VI)

VII - dispor sobre os padrées de comunicagéo e interoperabilidade dos aplicativos e bancos de dados utilizados no
CNES. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 10, VII)

Art. 368. Compete as diregdes estaduais do SUS, em relagdo ao CNES: (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art.
1)

I - subsidiar e apoiar a implantagdo e a manutengdo do CNES em seu territério; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015,
Art. 11, 1)

Il - cooperar tecnicamente e ofertar o suporte necessario as diregdes municipais do SUS em seu territério para a
correta aplicagdo e operacionalizagdo do CNES; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 11, Il)

Il - apoiar o cadastramento dos estabelecimentos de saude de seu territdrio, publicos ou privados, integrantes ou
ndo do SUS, que estejam sob seu comando ou cujo comando seja compartilhado com a esfera municipal; e (Origem:
PRT MS/GM 1646/2015, Art. 11, 1ll)



IV - fiscalizar, auditar, validar ou alterar, quando necessario, o cadastro dos estabelecimentos de salde
integrantes do SUS que estejam sob seu comando ou cujo comando seja compartilhado com a esfera municipal.
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 11, IV)

Art. 369. S3o responsabilidades das diregdes municipais do SUS, em relagdo ao CNES: (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 12)

I - subsidiar e apoiar a implantagéo e a manutengdo do CNES em seu territdrio; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015,
Art. 12, 1)

Il - apoiar o cadastramento dos estabelecimentos de saude de seu territério, publicos ou privados, integrantes ou
ndo do SUS, que estejam sob seu comando ou cujo comando esteja compartilhado com a esfera estadual; e (Origem:
PRT MS/GM 1646/2015, Art. 12, Il)

Il - fiscalizar, auditar, validar ou alterar, quando necessario, o cadastro dos estabelecimentos de salude integrantes
do SUS que estejam sob seu comando ou cujo comando esteja compartilhado com a esfera estadual. (Origem: PRT
MS/GM 1646/2015, Art. 12, 11l)

Segao lll
Do Processo de Cadastramento e Manutengéo ou Atualizagéo Cadastral
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, CAPITULO IlI)

Art. 370. O processo de cadastramento e manutencdo ou atualizagdo cadastral proposto para os
estabelecimentos de salde é feito totalmente em meio eletronico, em periodicidade minimamente mensal ou
imediatamente apo6s sofrerem modificagdes de suas informagdes, através de aplicativos computacionais ou servigos de
internet "webservices" disponibilizados pelo Ministério da Satde (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 13)

Art. 371. A insergdo dos dados constantes no modelo de informagdo do CNES sera feita diretamente na base de
dados nacional, pelos estabelecimentos de salide, nos seguintes casos: (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 14)

| - estabelecimentos de saude que nao sejam integrantes do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 14, 1)

Il - estabelecimentos de saude gerenciados pela Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude
(SESAI/MS); (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 14, 1)

Il - estabelecimentos de saude gerenciados diretamente pelo Ministério da Educagdo, ou pelos o6rgéos e
empresas vinculadas a este; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 14, 11l)

IV - estabelecimentos gerenciados diretamente pelo Ministério da Saude, ou pelos érgdos e empresas vinculadas
a este; e (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 14, IV)

V - estabelecimentos de saude gerenciados pelo Servigo Social Autdbnomo Associagdo das Pioneiras Sociais, nos
termos da Lei n° 8.246, de 22 de outubro de 1991. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 14, V)

Art. 372. O envio dos dados constantes no modelo de informagdo do CNES pelos estabelecimentos de saude
integrantes do SUS n&o elencados no art. 371 sera feito para a respectiva esfera de diregdo do SUS responsavel pelo
territorio onde o estabelecimento se encontra, que devera validar suas informagdes e envia-las para a base de dados
nacional do CNES, sendo estes corresponsaveis pelas informagdes enviadas. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 15)

§ 1° A critério das esferas municipais e estaduais de direcdo do SUS, a validagdo e envio para a base de dados
nacional do CNES de que trata o "caput" podera ser inexigida, repassando ao estabelecimento de saude a total
responsabilidade pelo envio das suas informagdes cadastrais no CNES. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 15, § 1°)

§ 2° A critério dos gestores estaduais e municipais, a validagéo e envio para a base de dados nacional do CNES
de que trata o "caput" poderdo ser descentralizadas para regionais e distritos sanitarios. (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 15, § 2°)

§ 3° E facultado aos gestores estaduais e municipais se organizar de forma regionalizada, através do Contrato
Organizativo da Agdo Publica de Satude (COAP) ou através de consorcios publicos, definindo um érgéo ou ente federado
comum entre eles responsavel pelo cumprimento do disposto no "caput". (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 15, § 3°)

Art. 373. Em todos os casos, os gestores do SUS poderdo desativar cadastros realizados pelos estabelecimentos
de saude no CNES, quando constatadas irregularidades, de acordo com a seguinte hierarquia: (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 16)

I - Secretarias Municipais de Salde, para os estabelecimentos de salde que estiverem sob a sua gestdo e
geréncia; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 16, 1)

Il - Secretarias de Estado da Salde, para os estabelecimentos de saude que estiverem sob a sua gestdo e
geréncia, ou quando houver omissao do gestor municipal; e (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 16, Il)

Il - Ministério da Saude, para os estabelecimentos de saude descritos nos incisos Il a V do art. 371, ou quando
houver omisséo do gestor estadual. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 16, IIl)

Segao IV
Da Metodologia de Cadastramento e Atualizagdo Cadastral no Quesito Tipo de Estabelecimentos de Saude

Art. 374. Fica alterado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no que se refere a
metodologia de cadastramento e atualizagéo cadastral, no quesito Tipo de Estabelecimentos de Salde, que passa a
classificar automaticamente o tipo de estabelecimento, com base na informacdo das atividades que estes realizam,
selecionada de uma lista previamente definida. (Origem: PRT MS/GM 2022/2017, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de sadde ja cadastrados no CNES terdo o prazo de 6 (seis) meses para
se adequarem a nova metodologia, a contar da data de publicagdo da versdo do SCNES, conforme cronograma
disponivel no enderego eletronico http://estabelecimentos.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 2022/2017, Art. 1°,
Paragrafo Unico)

Art. 375. Fica adotada a tabela de Classificagdo de Tipos de Estabelecimentos de Saude, constante do Anexo XV
, em substituicao a atual tabela de Tipos de Estabelecimentos de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2022/2017, Art. 2°)

Art. 376. Fica adotada a tabela de Terminologia de Atividades de Salde, constante do Anexo XV , em substituigao
a atual tabela de Atendimento Prestado. (Origem: PRT MS/GM 2022/2017, Art. 3°)

Art. 377. O Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atengéo a Saude
(DRAC/SAS/MS) e o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude da Secretaria Executiva
(DATASUS/SE/MS), adotardo as providéncias necessarias para implementar o disposto nesta Segéo. (Origem: PRT
MS/GM 2022/2017, Art. 4°)

Art. 378. As orientagcdes relativas aos aspectos operacionais estardo disponiveis no endereco eletronico
http://estabelecimentos.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 2022/2017, Art. 5°)

Segao V
Das Formas de contratagdo dos profissionais do CNES

Art. 379. Fica estabelecida a Terminologia de Formas de Contratagdo de Profissionais do CNES. (Origem: PRT
MS/GM 1321/2016, Art. 1°)

§ 1° A Terminologia de que trata o caput deste artigo substitui a atual Tabela de Vinculos Profissionais do CNES.
(Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Cada termo utilizado devera possuir conceitos, bem como devem ser citadas as referéncias, sinénimos,
anténimos e outras informagdes relevantes para o entendimento daqueles, quando se aplicar. (Origem: PRT MS/GM
1321/2016, Art. 1°, § 2°)

Art. 380. Fica definida a estrutura para a Terminologia de Forma de Contratagdo de Profissionais, conforme Anexo
XXXIV . (Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Art. 2°)

Art. 381. A Terminologia de Forma de Contratagdo de Profissionais estd hierarquicamente organizada em:
(Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Art. 3°)

| - Forma de Contratagdo com o Estabelecimento ou sua Mantenedora: demonstra qual a relagéo entre o
profissional e o estabelecimento de satde ou sua mantenedora; (Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Art. 3°, )



Il - Forma de Contratagdo com o Empregador: identifica o tipo de contrato realizado entre o profissional e seu
contratante, seja ele o préprio estabelecimento de saide, sua mantenedora ou um ente/entidade terceira; e (Origem:
PRT MS/GM 1321/2016, Art. 3°, II)

Il - Detalhamento da Forma de Contratacdo: fornece detalhes necessarios para melhor compreenséo do contrato
com o empregador, quando aplicavel. (Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Art. 3°, IIl)

Art. 382. Cabera a Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo do Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e
Controle de Sistemas da Secretaria de Atengdo a Satde (CGSI/DRAC/SAS/MS), enquanto gestora do CNES, formalizar
junto ao DATASUS a demanda para operacionalizagdo desta Segdo no CNES. (Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Art. 5°)

Art. 383. A Terminologia de que trata esta Segéo é de gestdo conjunta da Secretaria de Atengdo a Saude, por
meio da Coordenagéo-Geral dos Sistemas de Informagéo (CGSI/DRAC/SAS/MS), e da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES/MS). (Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Qualquer alteragéo na Terminologia de Forma de Contratagéo de Profissionais s6 podera ser
realizada mediante autorizagéo consensual das areas gestoras. (Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Art. 6°, Paragrafo
Unico)

Segao VI
Da Gestéo das Informagdes e Governanga
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, CAPITULO 1V)

Art. 384. Fica instituido o Comité Consultivo Permanente do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CCP/CNES), instancia colegiada e consultiva, coordenado pela Coordenagéo-Geral dos Sistemas de Informacéo, do
Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas, da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da
Saide (CGSI/DRAC/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 17)

Art. 385. O CCP/CNES tera as seguintes fungdes: (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 18)

| - apoiar o Ministério da Saude na proposicédo de regras em versdes intermediarias do aplicativo computacional do
CNES, ou seja, versdes disponibilizadas para atender as demandas das politicas nacionais j& aprovadas, que
implementam pequenas melhorias ou regras de qualificagdo do cadastro, sem impactar em mudangas de modelo;
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 18, 1)

Il - propor estudos e analisar as informagdes do CNES; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 18, II)

Il - propor melhorias e modificagdes nos métodos, fluxos e regras de cadastro; e (Origem: PRT MS/GM
1646/2015, Art. 18, 1ll)

IV - versar sobre o modelo de informagdo de cadastramento de estabelecimentos de saude e necessidades de
mudanga ou incorporagdo de novas informagées. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 18, I1V)

Art. 386. O CCP/CNES sera composto tripartite e paritariamente por: (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 19)
| - representando a gestdo federal do CNES: (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 19, 1)

a) 1 (um) coordenador e 1 (um) membro, indicado pela CGSI/DRAC/SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015,
Art. 19, 1, a)

b) 1 (um) membro do DATASUS, representando a equipe responsavel pelo desenvolvimento dos aplicativos
computacionais e "webservices" do CNES; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 19, I, b)

c) 1 (um) membro da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS); e (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art.
19,1, c)

d) 1 (um) membro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da equipe responsavel pela area de
servigos de saude; (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 19, |, d)

Il - representando a gestdo estadual do CNES, 6 (seis) membros titulares e 2 (dois) suplentes, responsaveis pelo
CNES na esfera estadual, indicados pelo o CONASS, preferencialmente com representagdo de todas as regides do
Pais; e (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 19, I1)

Il - representando a gestdo municipal do CNES, 6 (seis) membros titulares e dois suplentes, responsaveis pelo
CNES na esfera municipal, indicados pelo CONASEMS, preferencialmente com representagéo de todas as regides do
Pais. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 19, Ill)

Paragrafo Unico. Outros representantes poderao ser convidados a participar de reunides especificas, a critério
do CCP/CNES. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 19, Paragrafo Unico)

Art. 387. O Regimento Interno do CCP/CNES sera discutido e elaborado pelos representantes indicados em sua
primeira reunido e aprovado por ato do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 20)

Paragrafo Unico. O CCP/CNES podera se organizar em subcomités, se necessario e a critério de sua plenaria.
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 20, Paragrafo Unico)

Segao VIl
Disposigoes Finais i
(Origem: PRT MS/GM 1646/2015, CAPITULO V)

Art. 388. Excetuando-se os casos previstos na Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, as informagdes
existentes no CNES serdo publicas e de amplo acesso. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 21)

§ 1° O Ministério da Saude provera o meio para disponibilizar acesso publico aos dados constantes na base de
dados nacional do CNES. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 21, § 1°)

§ 2° O Ministério da Saude versara, em ato normativo especifico, sobre o modelo de informagdes para
cadastramento de estabelecimentos de saude e sobre padrées de comunicagdo e interoperabilidade, publicando no
barramento de servicos da saude servicos de internet ("webservices") para permitir a consulta, cadastramento e
atualizagdo de dados do CNES diretamente por outros aplicativos computacionais préprios ou contratados pelos
estabelecimentos de saltide e diregdes municipais e estaduais do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 21, § 2°)

Art. 389. As formas de operacionalizagdo das diretrizes descritas neste Capitulo serdo detalhadas em Manual
Técnico Operacional do CNES, a ser pactuado no ambito da CIT. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 22)

Art. 390. Os estabelecimentos de salde e os gestores terdo até a competéncia de dezembro de 2017 para se
adequar ao disposto neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1646/2015, Art. 23) (com redagéo dada pela PRT MS/GM
760/2017)

CAPITULO V A A
DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Segao |
Da Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde

(SUS)

Art. 391. Esta Segdo estabelece o conjunto de dados e eventos referentes aos medicamentos e insumos da
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e do Programa Farmacia Popular do Brasil para composi¢ao
da Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM
957/2016, Art. 1°)

§ 1° O conjunto de dados e eventos refere-se aos medicamentos e insumos financiados pelos Componentes da
Assisténcia Farmacéutica e Programa Farmacia Popular do Brasil, relacionado no Anexo XXXV , o qual, juntamente com
as especificagdes do padrao tecnoldgico e as instrugdes para inicio da transmisséo, serdo disponibilizados no enderego
eletronico www.saude.gov.br/eixoinformacao. (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Para a transmissdo de dados e eventos referida no art. 391, § 1°, o Ministério da Saude disponibilizara os
seguintes sistemas eletronicos: (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 1°, § 2°)

1 - Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS); (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 1°, §
2°,1)

Il - Servigo de envio de dados (web service); e (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 1°, § 2°, II)



Il - Sistema Autorizador do Programa Farmacia Popular. (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 1°, § 2°, Ill)

§ 3° O uso do HORUS afasta a necessidade de desenvolvimento de solugéo informatizada para transmissdo dos
dados e eventos. (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 1°, § 3°)

§ 4° Os entes federativos que utilizam sistemas informatizados proprios devem adaptar ou desenvolver solugéo
informatizada para garantir a transmisséo dos dados e eventos por meio do web service. (Origem: PRT MS/GM
957/2016, Art. 1°, § 4°)

§ 5° O conjunto de dados e eventos referente ao Programa Farmacia Popular do Brasil sera incorporado
diretamente pelo Ministério da Saltde a Base Nacional de Dados de Ag¢des e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 1°, § 5°)

Art. 392. O conjunto de dados e eventos constante no Anexo XXXV refere-se aos registros de estoque, entrada,
saida, dispensagdo dos medicamentos e insumos referentes 8 RENAME e aos registros das avaliagdes das solicitagdes
no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°)

§ 1° A transmisséo dos dados e eventos das avaliagdes e do prescritor solicitante € obrigatéria somente para os
medicamentos do Anexo Ill da RENAME. (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 1°)

§ 2° A transmissao dos dados de dispensagéo dos produtos constantes no Anexo Ill da RENAME é obrigatoria:
(Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 2°)

| - para os estados e Distrito Federal; e (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 2°, 1)

Il - para os municipios que realizam dispensagéo, conforme pactuagdo na CIB. (Origem: PRT MS/GM 957/2016,
Art. 2°,§ 2°, 1)

§ 3° A transmissé@o dos dados de dispensagdo dos produtos constantes nos Anexos |, Il e IV da RENAME é
obrigatéria somente para os municipios habilitados no Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS. (Origem: PRT MS/GM
957/2016, Art. 2°, § 3°)

§ 4° A transmissdo por meio do web service podera ser realizada em tempo real ou em pacotes de dados, da
seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 4°)

I - os pacotes deverdo ser transmitidos a cada 30 (trinta) dias, até o dia 15 do més subsequente & competéncia de
referéncia; (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 4°, 1)

Il - os dados e eventos que compdem cada pacote devem compreender os registros da data do Gltimo envio até a
data anterior ao préximo envio; (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 4°, 1)

Il - o pacote a ser transmitido ndo deve conter dados de pacotes anteriores, ou seja, os dados devem ser
subsequentes aos transmitidos no pacote anterior; (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 4°, Ill)

IV - os dados de estoque deverdo ser transmitidos no primeiro envio do més subsequente a competéncia de
referéncia; (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 4°, IV)

V - a retificagdo dos dados enviados devera ocorrer até o fim do més subsequente ao de referéncia do pacote que
contém o erro; (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 4°, V)

VI - a corregdo dos dados ndo validados pelo servico devera ocorrer em um prazo de até 7 (sete) dias apds a
notificagdo; e (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 4°, VI)

VIl - a responsabilidade pela retificagdo e corre¢cdo dos dados é do ente federativo responsavel pelo envio;
(Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 4°, VII)

§ 5° A transmissdo dos dados devera respeitar a organizagdo da assisténcia farmacéutica no ambito da Unio,
dos estados, Distrito Federal e municipios. (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 5°)

§ 6° O estado podera transmitir os dados de responsabilidade dos municipios nele situados, desde que pactuado
na CIB a assungéo dessa obrigagéo. (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 2°, § 6°)

Art. 393. O acesso a Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS sera
realizado por meio de um Sistema de Suporte a Deciséo, que sera ofertado aos entes federativos em até 90 (noventa)
dias apos a disponibilizagdo do servigo de transmisséo de dados. (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Art. 3°)

Art. 394. Os municipios, estados, Distrito Federal, estabelecimentos federais e Programa Farmacia Popular do
Brasil terdo até 90 (noventa) dias para o inicio da transmissdo apés a homologag&o e disponibilizagao do servigo ("web
service"). (Origem: PRT MS/GM 938/2017, Art. 2°)

Art. 395. Caso o ente federativo ndo tenha transmitido as informagdes relativas ao conjunto de dados e eventos
referentes aos medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) que trata a
Secédo | do Capitulo V do Titulo VII, e ndo envie justificativa no prazo estabelecido ou caso esta ndo seja aceita pelo
Ministério da Saude, poderdo ser suspensos os repasses de recursos financeiros do Ministério da Saude relacionados a
Assisténcia Farmacéutica de acordo com a legislagao vigente. (Origem: PRT MS/GM 938/2017, Art. 3°)

§ 1° O envio pelo ente, de dados nao fidedignos ou de baixa representatividade, de acordo com parémetros
definidos pelo Ministério da Saude e acordados no ambito da CIT, estara sujeito as penalidades do caput. (Origem: PRT
MS/GM 938/2017, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Os recursos financeiros nao repassados aos entes federativos pelo Ministério da Saude, conforme sangéo
que trata o caput, serdo transferidos a posteriori e de forma integral assim que o ente federativo se adequar as
regulamentagdes da Seg¢éo | do Capitulo V do Titulo VII, por meio da utilizagdo do sistema Hérus, ou regularizagdo do
envio de dados para o web service, ou por meio de envio de justificativa aceita pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 938/2017, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Para os medicamentos pertencentes ao Grupo 1B do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), dada a especificidade de financiamento, a recomposi¢ado de forma integral dos valores de que
trata o § 2° sera acordada no ambito da CIT. (Origem: PRT MS/GM 938/2017, Art. 3°, § 3°)

§ 4° As informagbes e prazos para envio da justificativa serdo disponibilizadas no enderego eletrénico
www.saude.gov.br/medicamentos. (Origem: PRT MS/GM 938/2017, Art. 3°, § 4°)

CAPITULO VI
DO SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE (SIM)

Segdo |
Da Vigilancia do Obito Infantil e Fetal

Art. 396. A vigilancia do 6bito infantil e fetal é obrigatéria nos servigos de saude (publicos e privados) que
integram o SUS. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 1°)

§ 1° A vigilancia dos 6bitos infantis e fetais é atribuicdo das Unidades de Vigilancia Epidemiolégica (UVE) das
secretarias estaduais, municipais e do Distrito Federal e no ambito federal do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 1°, § 1°)

§ 2° A busca ativa, a investigagao, a andlise e o monitoramento de 6bitos infantis e fetais devem ser realizados
por profissionais da saude designados pelas secretarias de satide municipal, estadual e do Distrito Federal. (Origem:
PRT MS/GM 72/2010, Art. 1°, § 2°)

Art. 397. Para os fins desta Segéo, define-se: (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 2°)

I - 6bito infantil: € aquele ocorrido em criangas nascidas vivas desde o momento do nascimento até 1 (um) ano de
idade incompleto, ou seja, 364 (trezentos e sessenta e quatro) dias; (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 2°, 1)

Il - nascimento vivo: é definido como a expulsdo ou extragdo completa do corpo da mée, independentemente da
duragéo da gravidez, de um produto de concepgao que, depois da separagéo, respire ou apresente qualquer outro sinal
de vida, tal como batimentos do coragdo, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de
contragao voluntaria, estando ou nao cortado o corddo umbilical e estando ou nao desprendida a placenta. Cada produto
de um nascimento que relina essas condigdes se considera como uma crianga nascida viva; e (Origem: PRT MS/GM
72/2010, Art. 2°, 11)

11l - dbito fetal: € a morte de um produto da concepgéo, antes da expulsdo ou da extragdo completa do corpo da
mae, com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas. Quando n&o se dispuser de informagdes sobre o peso ao



nascer, considerar aqueles com idade gestacional de 22 semanas (154 dias) de gestagdo ou mais. Quando néo se
dispuser de informagdes sobre o peso ao nascer e idade gestacional, considerar aqueles com comprimento corpéreo de
25 centimetros cabega-calcanhar ou mais. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 2°, IIl)

Art. 398. Os o¢bitos infantis e fetais sdo considerados eventos de investigagdo obrigatéria por profissionais da
saude (da vigilancia em saude e da assisténcia a saude) visando identificar os fatores determinantes e subsidiar a
adogdo de medidas que possam prevenir a ocorréncia de obitos evitaveis. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 3°)

Art. 399. Para fins de investigagéo, séo critérios minimos de caso todos os 6bitos: (Origem: PRT MS/GM 72/2010,
Art. 4°)

| - pds-neonatais (28 dias a 1 ano incompleto de vida ou 364 dias); (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 4°, 1)
Il - neonatais (0 a 27 dias de vida); e (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 4°, 1I)
1l - fetais (natimortos). (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 4°, 1l)

Paragrafo Unico. Considerando-se o menor potencial de prevengéo dos 6bitos com malforma(;ép congénita grave
ou complexa ou letal, sua investigacado é facultativa. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 400. O instrumento base para o desencadeamento do processo de investigagéo de que trata o art. 398 ¢ a
Declaragdo de Obito (DO), que deve ser adequadamente preenchida em todos os campos. (Origem: PRT MS/GM
72/2010, Art. 5°)

Art. 401. Os instrumentos base que serviréo como roteiro para a investigagéo devem ser aqueles padronizados
para uso no estado ou municipio, ou os recomendados pela publicagdo "Manual de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal" do
Ministério da Saude ou outros que venham a ser recomendados pela SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Quando o estado ou municipio optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes
daqueles recomendados pelo Ministério da Saude, estes deverdo obrigatoriamente informar os quesitos constantes na
Ficha de Investigagdo do Obito Infantil e Fetal conforme Anexo XXIV e que servira de documento base para alimentar o
modulo de investigagdo de dbitos do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). (Origem: PRT MS/GM 72/2010,
Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 402. As declaragdes de 6bito com informagao sobre 6bito infantil e fetal, nos termos do art. 400, deverao
seguir fluxo e prazos constantes no Anexo XXV ou o fluxo existente em cada Secretaria Estadual de Saude, desde que
obedecidos os prazos estabelecidos para o cumprimento desta Segéo. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 7°)

§ 1° O prazo para o servigo ou profissional de salde informar o ébito com o envio da 12 via da DO é de, no
maximo, 48 (quarenta e oito) horas a contar da data da ocorréncia. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 7°, § 1°)

§ 2° O prazo para a Secretaria Estadual de Saude disponibilizar o registro via SIM para o Ministério da Saude é
de, no maximo, 30 (trinta) dias a contar da data da ocorréncia. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 7°, § 2°)

§ 3° O prazo para a concluséo do levantamento dos dados que compdem a investigagéo, realizagdo da discussao,
andlise e a conclusdo do caso pelos responsaveis pela vigilancia de 6bitos e envio da Ficha de Investigagédo do Obito
Infantil e Fetal a Secretaria Municipal de Saude ¢ de, no méximo, 120 (cento e vinte) dias a contar da data da ocorréncia.
(Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 7°, § 3°)

§ 4° O prazo para os responsaveis pela vigilancia de 6bitos ou a Secretaria Municipal de Saude, conforme
definigéo local, providenciar a alimentagdo do médulo de investigagao de 6bitos infantis e fetais do SIM com os dados da
Ficha de Investigacao do Obito Infantil e Fetal & de, no maximo, 7 (sete) dias a contar do seu recebimento. (Origem: PRT
MS/GM 72/2010, Art. 7°, § 4°)

§ 5° O prazo para atualizar o SIM, com os dados oriundos da Ficha de Investigagido do Obito Infantil e Fetal,
incluindo alteragdes da causa do dbito devidamente recodificada e resselecionada quando cabivel, bem como a
transferéncia do registro alterado e a sua disponibilizagdo para o Ministério da Salde, é de 30 (trinta dias) apés a
conclusdo da investigagédo de que trata o art. 402, § 3°. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 7°, § 5°)

Art. 403. Os servicos de saude (publicos e privados) que integram o SUS deverdo realizar busca ativa,
diariamente, de 6bitos infantis e fetais, ocorridos ou atestados em suas dependéncias e garantir os fluxos e os prazos
estabelecidos nesta Sec¢éo. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 8°)

Paragrafo Unico. Nos hospitais onde houver Ntcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ou comissdes ou comités
hospitalares de obitos implantados, estes poderéo desempenhar as atribui¢des conforme estabelecido no caput deste
artigo. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 404. Os hospitais, consultérios médicos e unidades basicas de salde, ou outro servigo de saude (publico ou
privado) que integram o SUS, onde a gestante ou parturiente ou a crianga recebeu assisténcia, deveréo disponibilizar
aos responsaveis pela investigagéo de 6bitos infantis e fetais acesso aos prontuarios, no prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas apds a solicitagdo, para viabilizar o inicio oportuno da investigagdo dos 6bitos infantis e fetais. (Origem:
PRT MS/GM 72/2010, Art. 9°)

§ 1° Os responsaveis pela investigagdo de obitos infantis e fetais utilizardo esse material para coletar dados,
transcrevendo-os para instrumento prdprio utilizado na investigagdo conforme o art. 401. (Origem: PRT MS/GM 72/2010,
Art. 9°, § 1°)

§ 2° Considerando que as informagdes constantes nos prontuarios estdo protegidas pelo sigilo, os responsaveis
pela investigacdo de obitos infantis e fetais devem garantir o sigilo e a privacidade das pacientes, seguindo os preceitos
éticos vigentes estabelecidos no art. 154 e no art. 269 do Cédigo Penal e no art. 102 do Cédigo de Etica Médica.
(Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 9°, § 2°)

Art. 405. A conclusdo da investigagdo do 6bito é uma atribuigdo dos responsaveis pela vigilancia de 6bitos do
municipio de residéncia da mae do natimorto ou da crianga falecida, e devera ser apoiada pelos responsaveis pela
vigilancia de 6bitos do Municipio onde a gestante, a parturiente ou a crianga recebeu assisténcia ou faleceu, caso a
assisténcia e/ou falecimento tenha(m) ocorrido fora do Municipio de residéncia. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 10)

Art. 406. A Coordenagdo-Geral de Informagdes e Andlise Epidemioldgica, do Departamento de Vigilancia de
Doengas e Agravos N&o Transmissiveis e Promog¢édo da Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saude disponibilizara,
quinzenalmente, para a Area Técnica de Saude da Crianga e Aleitamento Materno, do DAPES/SAS/MS e para o Centro
de Informagdes Estratégicas em Saude (CIEVS), na rede interna do MS, o extrato atualizado dos 6bitos infantis e fetais
notificados ao SIM. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 11)

Paragrafo Unico. A mesma determinagéo se refere aos componentes correspondentes nos estados e municipios.
(Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 11, Paragrafo Unico)

Art. 407. A CGIAE/DASIS/SVS/MS em conjunto com o CIEVS/SVS/MS e a Area Técnica de Saude da Crianga e
Aleitamento Materno/DAPES/SAS realizardo monitoramento dos dados nacionais, concedendo acessos com recortes
especificos para gestores e cidaddos. (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Art. 12)

Art. 408. Cabera a Secretaria de Vigilancia em Saude, a Secretaria de Atengdo a Saude e ao DATASUS, fornecer
o suporte técnico e administrativo para a operacionalizagdo do disposto nesta Seg&o. (Origem: PRT MS/GM 72/2010,
Art. 13)

Segéo Il
Da Vigilancia dos Obitos Maternos

Subsecao |
Das Disposigoes Gerais

Art. 409. Fica regulamentada a vigilancia de 6bitos maternos para todos os eventos, confirmados ou néo,
independentemente do local de ocorréncia, a qual deve ser realizada por profissionais de saude, designados pelas
autoridades de vigilancia em saude das esferas federal, estadual, municipal e do Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM
1119/2008, Art. 1°)

Art. 410. Os o6bitos maternos e os dbitos de mulheres em idade fértil, independentemente da causa declarada, séo
considerados eventos de investigagdo obrigatdria, com o objetivo de levantar fatores determinantes, suas possiveis
causas, assim como de subsidiar a adogdo de medidas que possam evitar a sua reincidéncia. (Origem: PRT MS/GM
1119/2008, Art. 2°)

§ 1° Para fins de investigagéo, é considerado ébito materno a morte de mulher, ocorrida durante a gestagéo ou até
um ano apds o seu término, devida a quaisquer causas relacionadas com o seu desenvolvimento ou agravada no seu
curso, inclusive por medidas adotadas durante a gravidez, independentemente de sua duragdo ou da localizagao,
excluidas as acidentais ou incidentais. (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 2°, § 1°)



§ 2° Para computo da razédo de mortalidade materna, seréo excluidos os casos de 6bitos ocorridos apés quarenta
e dois dias do término da gestagdo, mas todos devem ser investigados, inclusive para se certificar das datas do término
da gestagao e do 6bito. (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Para fins de investigagdo, sdo considerados dbitos de mulheres em idade fértil aqueles ocorridos em
mulheres de 10 a 49 anos de idade. (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 2°, § 3°)

Art. 411. O instrumento base para o desencadeamento do processo de investigagdo é a Declaragdo de Obito
(DO), adequadamente preenchida em todos os campos, com realce, além da idade da mulher, para a causa basica
dentre as constantes do Anexo XXX . (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 3°)

Art. 412. Os instrumentos que servirdo como roteiro para a investigagdo, podem ser aqueles padronizados tanto
para uso na Unidade da Federagdo (UF) quanto no "Manual dos Comités de Mortalidade Materna do Ministério da
Saude", fichas B, C e D, ou outros que venham a ser recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Em qualquer caso, a UF devera, obrigatoriamente, incluir os quesitos constantes do Anexo
XXXII', que servira de documento base para alimentar o médulo de investigagéo de 6bitos no Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM). (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 413. As declaracdes de 6bito materno e de mulheres em idade fértil, formalizadas nos termos do art. 411,
deverdo seguir fluxo especial constante do Anexo XXXI ou o adotado pela UF, desde que observados os seguintes
prazos: (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 5°)

I - contados a partir da ocorréncia: (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 5°, 1)

a) quarenta e oito horas para o servigo ou o profissional de satde informar o ébito, com o envio da primeira via da
DO; (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 5°, |, a)

b) trinta dias para a Secretaria Estadual de Saude disponibilizar o registro via SIM para o Ministério da Salde; e
(Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 5°, |, b)

c) cento e vinte dias para a equipe de vigilancia de 6bito materno responsavel concluir o levantamento dos dados
que compdem a investigagéo, enviar o material ao comité de morte materna de referéncia e remeter a ficha-sintese da
investigagdo epidemiolégica Anexo XXXII ao gestor do SIM; (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 5°, |, c)

Il - sete dias, a contar do recebimento dos dados da ficha-sintese da investigagédo epidemiolégica Anexo XXXII ,
para o gestor do SIM providenciar a alimentagdo do médulo de investigagao de 6bitos maternos; e (Origem: PRT MS/GM
1119/2008, Art. 5°, 1I)

Il - trinta dias apds a conclus&o da investigagdo de que trata o inciso |, alinea "c", para atualizar o SIM com os
dados oriundos da ficha-sintese da investigagéo epidemioldgica, incluindo alteragées da causa do 6bito, com adequagédo
da codificagéo e da selegdo, quando cabivel, bem como a transferéncia do registro alterado e a sua disponibilizagdo
para o Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 5°, I1)

Art. 414. O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) e, na falta de sua implantagdo, as diregdes técnicas,
clinicas e de enfermagem dos estabelecimentos assistenciais ou as estruturas especificas, definidas pelo gestor local de
saude, deverdo realizar busca ativa, diariamente, de Obitos maternos e de mulher em idade fértil, ocorridos ou
declarados em suas dependéncias, qualquer que seja a sua causa, e assegurar o cumprimento dos fluxos e dos prazos
estabelecidos nesta Subsegao. (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 7°)

Art. 415. Os hospitais, os consultérios médicos, as unidades basicas de salde ou qualquer outro servigo
assistencial deverao, no prazo de quarenta e oito horas da solicitagdo da equipe de vigilancia de dbitos maternos,
franquear-lhe o acesso aos prontudrios das mulheres falecidas sob seus cuidados, nas condigdes e no periodo previstos
no art. 410, § 1° ou em idade fértil, para viabilizar o inicio oportuno da investigagéo da ocorréncia. (Origem: PRT MS/GM
1119/2008, Art. 8°)

Paragrafo Unico. A equipe de vigilancia de o6bitos maternos utilizard os registros do prontuario para coletar
dados, que transcrevera para instrumento préprio utilizado na investigac&o art. 412, garantido o sigilo e a privacidade
das pacientes, seguindo os preceitos éticos vigentes. (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 416. A conclusé@o da investigagcdo epidemiolégica é uma atribuigdo da equipe de vigilancia de 6bitos de
referéncia do Municipio de residéncia da mulher e devera ser apoiada pela equipe de vigilancia de o6bitos de referéncia
do local em que faleceu ou recebeu assisténcia para pré-natal, parto, aborto ou puerpério. (Origem: PRT MS/GM
1119/2008, Art. 9°)

Art. 417. O Departamento de Analise da Situagdo de Saude, da Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério
da Saude (DASIS/SVS/MS) comunicara, quinzenalmente, a Area Técnica de Salde da Mulher, do Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Saude (DAPES/SAS/MS) e ao
Centro de Informagdo Estratégica em Vigilancia em Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Saude (CIEVS/SVS/MS) os casos informados de 6bito materno no SIM e disponibilizara, com esta regularidade, uma
versdo atualizada de sua base nacional na rede interna do Ministério da Salde, com o extrato de dbitos maternos,
segundo o recorte definido no manual de morte materna. (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Art. 10)

Art. 418. O DASIS/SVS/MS, em conjunto com o CIEVS/SVS/MS e o DAPES/SAS/MS realizardo o monitoramento
dos dados nacionais, concedendo acessos com recortes especificos para gestores e cidaddos. (Origem: PRT MS/GM
1119/2008, Art. 11)

Art. 419. Cabe a Secretaria de Vigilancia em Salde, a Secretaria de Atencdo a Saude e ao Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) o apoio a operacionalizagdo do disposto nesta Subsegdo. (Origem: PRT MS/GM
1119/2008, Art. 12)

Subsecao Il
Da Notificagdo Compulséria do Obito Materno

Art. 420. Fica estabelecido que o 6bito materno passara a ser considerado evento de notificagdo compulséria para
a investigagao dos fatores determinantes e as possiveis causas destes 6bitos, assim como para a adogdo de medidas
que possam evitar novas mortes maternas. (Origem: PRT MS/GM 653/2003, Art. 1°)

Art. 421. E obrigatdria a investigagao, por parte de todos os Municipios, dos ébitos de mulheres em idade fértil
cujas causas possam ocultar o 6bito materno. (Origem: PRT MS/GM 653/2003, Art. 2°)

§ 1° A referida investigagdo devera ser iniciada, no maximo, 30 dias apds a ocorréncia do ébito. (Origem: PRT
MS/GM 653/2003, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Em caso de 6bito cujas informagdes registradas na declaragéo de o6bito (DO) ndo permitiram, inicialmente, a
classificagdo como morte materna, mas que, apés a investigagdo, comprovou-se tratar de 6ébito desta natureza, as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, de acordo com suas competéncias, devem incorporar as novas causas ao
banco de dados do SIM. (Origem: PRT MS/GM 653/2003, Art. 2°, § 2°)

CAPITULO VII
DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DA GESTAO EM SAUDE

Segdo |
Do Sistema de Apoio de Implementacao de Politicas em Saude (SAIPS)

Art. 422. Fica instituido o Sistema de Apoio & Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS) no ambito do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 1°)

Art. 423. O SAIPS tem por objetivo aperfeicoar as solicitagdes de transferéncias de recursos financeiros ou
credenciamento/habilitagdo de servigos necessarios a implantagdo de politicas em salde, permitindo transparéncia,
agilidade, organizagao e monitoramento das solicitagdes. (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 2°)

Art. 424. As modalidades de transferéncia de recursos financeiros que poderdo ser solicitadas através do SAIPS
sdo as seguintes: (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 3°)

I - incentivo: recurso da categoria econémica corrente ou capital destinado a implantacdo de servico ou
componente de rede, transferido em parcela Gnica do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos Estados,
do Distrito Federal ou dos Municipios, ap6s publicagdo de Portaria especifica ou solicitagdo de 6rgdo do Ministério da
Saude ao Fundo Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 3°, 1)

Il - custeio: recurso da categoria econémica corrente, transferido mensalmente do Fundo Nacional de Saude para
o Fundo de Saude dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, apds publicagdo de portaria especifica; e
(Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 3°, 1)



11l - habilitagdo ou credenciamento: formalizagdo mediante portaria especifica de servigo de saude executado pelo
estabelecimento de saude, equipe, ou servico/componente de rede enquanto prestadores ou integrantes do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 3°, Ill)

Art. 425. A implantagdo do SAIPS sera realizada de maneira gradual. (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 4°)

§ 1° O SAIPS pode ser acessado pelo enderego eletrdnico saips.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 281/2014,
Art. 4°, § 1°)

§ 2° A utilizagdo do SAIPS sera obrigatéria para o cadastramento de propostas para componentes e servigos cuja
solicitagdes de incentivos, custeio, habilitagdo ou credenciamento ja estejam disponiveis. (Origem: PRT MS/GM
281/2014, Art. 4°, § 2°)

§ 3° Os processo e fluxos para componentes e servicos ainda nédo disponiveis no SAIPS para cadastro de
propostas serdo realizados conforme estabelecido nas respectivas portarias instituidoras. (Origem: PRT MS/GM
281/2014, Art. 4°, § 3°)

Art. 426. Os perfis de acesso, atribuigdes, fluxos e procedimentos para cadastro e monitoramento das propostas
serdo disponibilizados em manuais que poderao ser acessados no enderego eletronico do SAIPS. (Origem: PRT MS/GM
281/2014, Art. 5°)

Art. 427. No caso de solicitagdo de incentivo ou custeio, o0 CNPJ do estabelecimento de satde beneficiario devera
ser vinculado, obrigatoriamente, a um Fundo de Saude Estadual, do Distrito Federal ou Municipal. (Origem: PRT MS/GM
281/2014, Art. 6°)

Art. 428. As informagdes prestadas deverao guardar estrita consonancia com o registro no SCNES. (Origem: PRT
MS/GM 281/2014, Art. 7°)

Art. 429. O cadastramento da proposta nao gera quaisquer obriga¢des ao Ministério da Saide em relagdo ao seu
atendimento. (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 8°)

§ 1° As propostas enviadas ao Ministério da Saude por intermédio do SAIPS serdo analisadas conforme os
critérios definidos para cada Rede, Programa ou Politica. (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 8°, § 1°)

§ 2° A drea técnica responsavel pela Rede, Programa ou Politica analisard o mérito da solicitagdo, podendo
indicar adequagdes, aprovar, aprovar com pendéncias a serem sanadas em prazo determinado ou rejeitar a proposta.
(Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 8°, § 2°)

§ 3° O gestor publico de saude Estadual, do Distrito Federal ou Municipal devera assegurar o monitoramento da
execugao de cronograma ou de solugdo de pendéncias definidas para as propostas. (Origem: PRT MS/GM 281/2014,
Art. 8, § 3°)

Art. 430. A comprovagéo da aplicagéo dos recursos transferidos sera apresentada no Relatério Anual de Gestao
(RAG), previsto na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e no Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, e
analisado pelo respectivo Conselho de Salde Estadual, Distrital ou Municipal. (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 9°)

Art. 431. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestdo, acompanhara a
conformidade da aplicagdo dos recursos transferidos, nos termos do disposto no art. 5° do Decreto n° 1.232, de 30 de
agosto de 1994. (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 10)

Art. 432. Fica instituida a Comissdo de Monitoramento do SAIPS, que sera responsavel pela manutengdo do
SAIPS e sera composta por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes orgéos: (Origem: PRT MS/GM
281/2014, Art. 11)

I - 1 (um) representante do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS); (Origem: PRT MS/GM 281/2014,
Art. 11, 1)

Il - 1 (um) representante da Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude (FNS/SE/MS); (Origem: PRT MS/GM
281/2014, Art. 11, 11)

Il - 1 (um) representante do Gabinete do Secretario de Atengdo a Saude (GAB/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM
281/2014, Art. 11, 1l1)

IV - 1 (um) representante de cada Departamento da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS); e (Origem: PRT
MS/GM 281/2014, Art. 11, IV)

V - 1 (um) representante do Gabinete do Secretario-Executivo (GAB/SE/MS). (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art.
11,V)

§ 1° A Comissdo de Monitoramento do SAIPS sera coordenada pelo representante do GAB/SAS/MS, que
fornecera o apoio administrativo necessario ao desenvolvimento das suas atividades. (Origem: PRT MS/GM 281/2014,
Art. 11, § 1°)

§ 2° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos 6rgdos a
Coordenagdo da Comissédo no prazo de 15 (quinze) dias contado da data de publicagéo da Portaria n°® 281/GM/MS, de
27 de fevereiro de 2014. (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 11, § 2°)

§ 3° Os representantes de que tratam os incisos Ill e IV do "caput" serdo responsaveis pela administragdo do
SAIPS. (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 11, § 3°)

Art. 433. A Comissao de Monitoramento do SAIPS podera convidar representantes de outros érgéos e entidades,
publicas e privadas, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja presenga seja considerada necessaria
ao cumprimento do disposto nesta Segado. (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 12)

Art. 434. As fungbes desempenhadas no ambito da Comissdo de Monitoramento do SAIPS n&o serdo
remuneradas e seu exercicio sera considerado servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 281/2014, Art. 13)

Segao Il
Do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS)

Art. 435, Esta Segéo institui e regulamenta o uso do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS).
(Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 1°)

Art. 436. O SARGSUS ¢ o sistema de utilizagdo obrigatéria para a elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo
(RAG) e integra o conjunto dos Sistemas Nacionais de Informagdo do SUS, com os seguintes objetivos: (Origem: PRT
MS/GM 575/2012, Art. 2°)

I - contribuir para a elaboragdo do RAG previsto no inciso IV do art. 4° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990; (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 2°, 1)

Il - apoiar os gestores no cumprimento dos prazos legais de envio dos RAG aos respectivos Conselhos de Satude
e disponibilizagao destas informagdes para as Comissdes Intergestores; (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 2°, 11)

1l - facilitar o acesso a informagdes referentes a aplicagdo dos recursos transferidos fundo a fundo por meio da
Programagao Anual de Satude (PAS); (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 2°, I1l)

IV - constituir base de dados de informagdes estratégicas e necessarias a construgdo do RAG; (Origem: PRT
MS/GM 575/2012, Art. 2°, IV)

V - disponibilizar informagdes oriundas das bases de dados nacionais dos sistemas de informagdes do SUS;
(Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 2°, V)

VI - contribuir para o aperfeigoamento continuo da gestédo do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 2°, VI)
VII - facilitar o acesso publico ao RAG. (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 2°, VII)

Art. 437. O SARGSUS sera atualizado pelos gestores federal, estaduais, distrital e municipais de saude até o dia
30 de margo do ano seguinte ao da execugéo financeira. (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Compreende-se como atualizagdo do SARGSUS o preenchimento da totalidade das telas do
sistema e o envio eletrénico do RAG para apreciagdo pelo respectivo Conselho de Saude. (Origem: PRT MS/GM
575/2012, Art. 3°, § 1°)



Art. 438. O acesso ao SARGSUS depende de cadastramento dos gestores e conselheiros de salde no cadastro
de sistema e permissdes de usudrios (CSPUWEB/DATASUS), disponivel no enderego eletronico
http://www.saude.gov.br/cspuweb. (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 4°)

§ 1° Compete ao gestor federal o cadastramento e atualizagdo dos dados cadastrais do responsavel pelo acesso
no Conselho Nacional de Saude (CNS) no CSPUWEB/DATASUS. (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Compete aos gestores de saude estaduais e municipais, bem como aos respectivos Conselhos de Saude, a
indicagdo dos responsaveis pelo acesso ao SARGSUS e atualizagdo dos seus dados cadastrais no
CSPUWEB/DATASUS. (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 4°, § 2°)

§ 3° A Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude (SGEP/MS) fara o cadastramento
das Secretarias de Saude estaduais e do Distrito Federal no SARGSUS. (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 4°, § 3°)

§ 4° Cabe as Secretarias Estaduais de Saude o cadastramento das Secretarias de Salde municipais e do
Conselho de Salide estadual. (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 4°, § 4°)

§ 5° Cabe a Secretaria de Saude do Distrito Federal o cadastramento do Conselho de Saude do Distrito Federal.
(Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 4°, § 5°)

§ 6° Cabe a Secretaria de Satde municipal o cadastramento do Conselho de Satde municipal. (Origem: PRT
MS/GM 575/2012, Art. 4°, § 6°)

Art. 439. Apos efetivado o cadastramento regulado no art. 438, o acesso ao SARGSUS se dara por meio do
endereco eletronico http://www.saude.gov.br/sargsus. (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 5°)

Art. 440. As estratégias de implementacdo do SARGSUS serdo acordadas na CIT para o ambito nacional, na CIB
para o ambito estadual e na CIR para o ambito regional. (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 6°)

Paragrafo Unico. O SARGSUS disponibilizara relatérios gerenciais para acesso pelas Comissées Intergestores
para fins de acompanhamento da situagéo do RAG no tocante a sua elaborag&o e a apreciagéo pelo Conselho de Satde
competente. (Origem: PRT MS/GM 575/2012, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 441. Apos emissdo de parecer conclusivo pelos respectivos Conselhos de Salde, os RAGs registrados no
sistema ficardo disponiveis para acesso publico no enderego eletronico http://www.saude.gov.br/sargsus. (Origem: PRT
MS/GM 575/2012, Art. 7°)

CAPITULO VIl ) )
DO SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE ORGAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE (SIOPS)

Art. 442. Este Capitulo estabelece diretrizes para o funcionamento do Sistema de Informagées sobre Orgamentos
Publicos em Saude (SIOPS) e fixa prazos para registro e homologagéo de informagdes, em observancia ao art. 39 da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e ao Capitulo | do Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012.
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 1°)

Secgao |
Das Definigdes .
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, CAPITULO 1)

Art. 443. Para fins do disposto neste Capitulo, sdo adotadas as seguintes defini¢gées: (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 2°)

I - certificado digital: documento eletrénico que contém o nome, nimero publico exclusivo denominado chave
publica e outros dados que identificam o seu emissor para as pessoas e sistemas de informagao; (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 2°, 1)

Il - declaragédo: processo de registro de dados por meio de programa especifico do SIOPS; (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 2°, 11)

Il - demonstrativo: instrumento de andlise e controle em nivel gerencial (tomada de decisdo), que demonstra as
situagdes econdmico-financeira e patrimonial do exercicio, estando as informagdes disponiveis nos Balangos
Orgamentario, Financeiro, Patrimonial, Demonstragéo das Variagdes Patrimoniais e Demonstragdo das Disponibilidades
Financeiras por Fonte de Recursos e também no Balango Patrimonial e na Demonstragdo das Mutagdes do Patriménio
Liquido, elaborados de acordo com a Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, lll)

IV - funcionalidade restrita: médulo disponivel na interface "web" do SIOPS no Portal da Saude, disponivel no
endereco eletrénico www.saude.gov.br, para atualizagdo de dados e informagdes que sejam relativas a
operacionalizagdo do sistema, com acesso disponivel apenas para usuarios previamente cadastrados; (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 2°, IV)

V - homologagao: processo de ratificagéo, pelo gestor do Sistema Unico de Sadde (SUS), de dados declarados
por meio de programa do SIOPS, mediante utilizagéo de certificado digital; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, V)

VI - médulo de controle externo: funcionalidade disponivel na interface "web" do SIOPS no Portal da Saude,
disponivel no enderego eletronico www.saude.gov.br, que permite aos Tribunais de Contas o registro de dados e
informagdes sobre receitas totais e despesas com agdes e servigos publicos de saude; (Origem: PRT MS/GM 53/2013,
Art. 2°, VI

VIl - programa ou "software"™ conjunto de instrugdes que descrevem uma tarefa a ser realizada por um
computador; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, VII)

VIII - Receita Total: somatério das receitas correntes e de capital; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, VIII)

IX - Receitas Vinculadas dos Estados e Distrito Federal: receitas de impostos de competéncia estadual, deduzidas
as transferéncias obrigatérias aos Municipios, acrescidas das receitas oriundas de transferéncias da Unido, incluidos os
seguintes impostos e receitas: (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, IX)

a) Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, IX, a)

b) Imposto sobre Propriedade de Veiculo Automotivo (IPVA); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, IX, b)

c) Imposto de Transmissdo Causa Mortis e Doagéo (ITCMD); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, IX, c)

d) cota-parte do Fundo de Participagao dos Estados (FPE); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, IX, d)

e) cota-parte do Imposto sobre Produtos Industrializados decorrente de exportagdes (IPI-Exportagao); (Origem:
PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, IX, e)

f) cota-parte sobre o Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, IX, f)

g) transferéncias decorrentes da Lei Complementar n° 87, de 13 de setembro de 1996 (Lei Kandir); e (Origem:
PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, IX, @)

h) receita de divida ativa, multas, corregdo monetaria e juros de mora relativos aos impostos referidos nas alineas
,"c", "e" e "f". (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, IX, h)

g,

X - Receitas Vinculadas dos municipios e Distrito Federal: receitas de impostos de competéncia municipal
acrescidas das receitas oriundas de transferéncias da Unido e dos Estados, incluidos os seguintes impostos e receitas:
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X)

a) Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISS); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, a)

b) Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, b)

c) Imposto sobre a Transmissao de Bens Imoveis (ITBI); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, c)

d) cota-parte do Fundo de Participagédo dos Municipios (FPM); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, d)

e) cota-parte do Imposto sobre a Propriedade Rural (ITR); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, e)

f) cota-parte do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF); (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, f)

g) cota-parte do ICMS; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, g)

h) cota-parte do IPVA; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, h)



i) cota-parte do IPI-Exportagéo; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, i)

j) transferéncias decorrentes da Lei Complementar n° 87, de 13 de setembro de 1996 (Lei Kandir); e (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, j)

k) receita de divida ativa, multas, corregdo monetaria e juros de mora relativos aos impostos referidos nas alineas
"c", "e", "f", "g", "h" e "i". (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, X, k)

XI - relatério: conjunto de informagdes que reportam resultados parciais ou totais de uma determinada atividade;
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, XI)

Xl - sistema: conjunto de componentes interrelacionados que coletam, recuperam, processam, armazenam,
organizam e disponibilizam dados e informagées; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, XII)

XIIl - técnicos autorizados pelos gestores do SUS: profissionais indicados pelos gestores do SUS para registro de
dados no programa ou "software" de declaragdo do SIOPS e envio a respectiva base de dados do sistema, mediante
informagdo de usudario e senha, para posterior homologagao, dispensada a utilizagao de certificado digital; (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 2°, XIII)

XIV - transferéncias constitucionais: recursos provenientes das receitas de que tratam o inciso Il do "caput" do art.
158 e as alineas "a" e "b" do inciso | e o inciso Il do "caput" do art. 159 da Constituicdo Federal; (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 2°, XIV)

XV - transferéncias voluntarias: a entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente da Federagéo a titulo
de cooperagdo, auxilio ou assisténcia financeira, que ndo decorra de determinagéo constitucional ou legal nem seja
destinada ao SUS; e (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, XV)

XVI - transmissdo de dados: processo de envio de dados declarados e homologados por meio de programa do
SIOPS. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 2°, XVI)

Secao Il
Do Sistema de Informagées sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, CAPITULO Il)

Subsecao |
Das Disposi¢des Gerais
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, CAPITULO Il, Segéo I)

Art. 444. O SIOPS ¢ o sistema informatizado, de alimentagdo obrigatéria e acesso publico, para o registro
eletronico centralizado e atualizado das informagdes referentes aos orgamentos publicos em satde da Unido, estados,
Distrito Federal e municipios, incluida sua execug&o, nos termos deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 3°)

Paragrafo Unico. O SIOPS devera coletar, recuperar, processar, armazenar, organizar e disponibilizar dados e
informagdes sobre receitas totais e despesas com agdes e servigos publicos de saude, atendendo as especificidades de
cada ente da Federagdo, de forma a possibilitar o monitoramento da aplicagdo de recursos no SUS. (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 445. O SIOPS tera as seguintes caracteristicas essenciais: (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 4°)

I - funcionar como registro eletronico de declaragdo e homologagéo, pelo gestor publico de saude, dos dados de
aplicagdo de recursos em agdes e servicos publicos de salde; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 4°, 1)

Il - possibilitar o monitoramento das receitas totais e despesas com agdes e servicos publicos de saude; (Origem:
PRT MS/GM 53/2013, Art. 4°, 1)

1l - possibilitar acesso publico as informagdes constantes de sua base de dados; (Origem: PRT MS/GM 53/2013,
Art. 4°,111)

IV - viabilizar a retificagdo de informagbes declaradas e/ou homologadas somente pelo gestor do SUS
responsavel; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 4°, [V)

V - viabilizar o registro e a disponibilizagdo da informagédo do valor em moeda corrente depositado pelo agente
financeiro da Unido e, quando couber, pelos Estados na conta corrente do Fundo de Saude de Estados, Distrito Federal
e Municipios apos a efetivagdo do direcionamento das transferéncias de que trata o inciso | do "caput" do art. 12 do
Decreto n° 7.827, de 2012; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 4°, V)

VI - compatibilidade com as normas gerais para consolidagéo das contas publicas editadas pelo 6rgéo central de
contabilidade da Unido quanto a metodologia para verificagdo do cumprimento da aplicagdo dos recursos minimos em
agodes e servigos publicos de saude; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 4°, VI)

VII - observar as normas gerais relativas as classificagdes orgamentarias de receitas e despesas, definidas pelo
Ministério da Fazenda e pelo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo; (Origem: PRT MS/GM 53/2013,
Art. 4°, VII)

VIII - observancia do padréo de arquitetura denominado Padrdes de Interoperabilidade de Governo Eletronico (e-
PING), que define conjunto minimo de premissas, politicas e especificagdes técnicas que regulamentam a utilizagéo da
Tecnologia de Informagéo e Comunicagédo (TIC) no Governo Federal, estabelecendo as condigdes de interagéo entre os
Poderes e esferas de governo e com a sociedade; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 4°, VIII)

IX - observancia do Modelo de Acessibilidade de Governo Eletronico (e-MAG), que consiste em um conjunto de
recomendagdes a ser considerado para que o processo de acessibilidade dos enderegos eletronicos e portais dos
érgdos e entidades publicas seja conduzido de forma padronizada e de facil implementagéo; (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 4°, IX)

X - observancia dos Padrées "Web" em Governo Eletronico (e-PWG), que sdo recomendagdes de boas praticas
agrupadas em formato de cartilhas com o objetivo de aprimorar a comunicagéo e o fornecimento de informagdes e
servigos prestados por meios eletrdnicos pelos érgéos e entidades publicas federais; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art.
4°, X)

XI - promover, independentemente de requerimentos, a divulgagdo em local de facil acesso, no ambito de suas
competéncias, de informagdes de interesse coletivo ou geral produzidas ou custodiadas pelo sistema, em conformidade
com a Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011; e (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 4°, XI)

XII - observancia, no que couber, dos padrdes minimos para sistema integrado de administragéo financeira e
controle estabelecidos pelo Decreto n° 7.185, de 27 de maio de 2010. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 4°, XII)

Art. 446. O SIOPS dispora dos seguintes processos e funcionalidades: (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°)

I - disponibilizagdo em meio eletrénico do programa de declaragdo aos gestores do SUS, no ambito de cada ente
da Federagédo, em até 10 (dez) dias do encerramento de cada bimestre; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°, 1)

Il - declaragdo de dados no "software" e transmissdo eletronica, via internet, para o banco de dados do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), bem como organizagao e disponibilizagéo de consultas e relatdrios no
Portal da Saude, acessivel pelo enderego eletronico www.saude.gov.br; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°, Il)

1l - disponibilizagdo de médulo de controle de direcionamento das transferéncias constitucionais para os Fundos
de Saude, para o recebimento ou registro e disponibilizagdo da informagéo do valor em moeda corrente depositado pelo
agente financeiro da Unido e pelos estados nos Fundos de Saude estaduais, distrital € municipais, apés a efetivagdo do
direcionamento das transferéncias de que trata o inciso | do "caput" do art. 12 do Decreto n°® 7.827, de 2012; (Origem:
PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°, 1lI)

IV - realizagédo de calculo automatico dos recursos aplicados em agdes e servigos publicos de saude a partir das
informagdes declaradas e homologadas pelo gestor do SUS responsavel, que deve constituir fonte de informagao para
elaboragéo dos demonstrativos contabeis e gerenciais; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°, IV)

V - campo especifico para registro, pelo gestor do SUS responsavel, da data da aprovagdo do RAG pelo
respectivo Conselho de Saude; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°, V)

VI - notificagdo automatica dos gestores do SUS responsaveis quando da auséncia de homologagdo das
informagdes no SIOPS; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°, VI)

VII - médulo especifico de controle externo para registro, por parte do Tribunal de Contas com jurisdigdo no
territorio de cada ente da Federagao, das informagdes sobre a aplicagéo dos recursos em agdes e servigos publicos de
saude; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°, VII)



VIIl - integragdo, mediante processamento automatico, das informagdes do banco de dados do SIOPS ao
Ministério da Fazenda, por meio do Servigo Auxiliar de Informagdes para Transferéncias Voluntarias (CAUC), ou outro
que venha a substitui-lo, e ao agente financeiro responsavel pela operacionalizagcdo das transferéncias constitucionais
da Unigo aos demais entes federativos; e (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°, VIII)

IX - integracdo, mediante processamento automatico, das informagdes dos bancos de dados do Fundo Nacional
de Saude relativas as transferéncias de recursos do Ministério da Saude para estados, Distrito Federal e municipios,
realizadas pela modalidade fundo a fundo. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°, IX)

Paragrafo Unico. Para a declaragdo e a homologagao dos dados de que trata este Capitulo, os gestores do SUS
dos entes da Federagdo observardo, integralmente, a metodologia disponivel no Portal da Saude, ace5§ivel pelo
endereco eletrénico www.saude.gov.br, aplicavel ao SIOPS. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Subsegao Il
Das Responsabilidades e do Cadastro
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, CAPITULO I, Segao Il)

Art. 447. Os dados informados no SIOPS e o cumprimento dos prazos definidos neste Capitulo sdo de
responsabilidade do gestor do SUS de cada ente da Federag&o, assim como a fidedignidade dos dados homologados,
aos quais se conferira fé publica, nos termos do § 2° do art. 39 da Lei Complementar n°® 141, de 2012. (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 6°)

Art. 448. Para fins de cadastramento e atualizagdo dos chefes do Poder Executivo dos entes da Federagéo no
SIOPS, serdo utilizados os bancos de dados do Tribunal Superior Eleitoral. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 7°)

§ 1° O cadastramento e a atualizagdo serdo providenciados pelo Departamento de Economia da Saude,
Investimentos e Desenvolvimento (DESID/SE/MS) no inicio de mandatos eletivos estaduais, distritais e municipais, no
prazo de até cinco dias Uteis da posse do candidato eleito. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Em caso de substituicdo do chefe do Poder Executivo nos estados, Distrito Federal e municipios pelo
respectivo Vice-Governador ou Vice-Prefeito ou pelo Presidente da respectiva Assembleia Legislativa, Camara
Legislativa ou Camara de Vereadores, respectivamente, caberd ao chefe do Poder Executivo substituto encaminhar
comunicagéo oficial ao DESID/SE/MS para fins de atualizagdo das informagdes cadastrais no SIOPS. (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 7°, § 2°)

§ 3° A comunicagdo prevista no § 2° ndo sera necessaria nos casos de férias e afastamentos precarios, tais como
licengas para tratamento de saude ou viagens oficiais. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 7°, § 3°)

§ 4° Para fins do disposto no § 2°, a atualizagédo cadastral no SIOPS sera realizada no prazo de até 5 (cinco) dias
uteis do recebimento da comunicagéo oficial pelo DESIS/SE/MS. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 7°, § 4°)

Art. 449. Cabera ao chefe do Poder Executivo, estadual, distrital e municipal, indicar e atualizar, diretamente no
SIOPS, as informagdes acerca do respectivo gestor do SUS. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 8°)

§ 1° O chefe do Poder Executivo devera também indicar e atualizar, diretamente no SIOPS, as informagdes
acerca do(s) servidor(es) autorizado(s) a alimentar o SIOPS em seu nome. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 8°, § 1°)

§ 2° No caso da Unido, o cadastro do Ministro de Estado da Saude sera atualizado pelo DESID/SE/MS. (Origem:
PRT MS/GM 53/2013, Art. 8°, § 2°)

Art. 450. Caberd ao gestor do SUS de cada ente da Federagdo a responsabilidade pela declaragdo e
homologagdo de dados no SIOPS, bem como pela transmissdo dos dados homologados. (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 9°)

§ 1° A declaragédo e a transmissdo de dados no SIOPS poderdo ser delegados pelo gestor do SUS, mediante
autorizagéo a terceiros efetuada diretamente no SIOPS. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 9°, § 1°)

§ 2° O gestor do SUS devera indicar e atualizar, diretamente no SIOPS, as informagdes acerca de seu substituto e
do(s) servidor(es) técnico(s) responsavel(eis) pelo preenchimento do "software" de declaragéo de dados. (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 9°, § 2°)

Art. 451. O primeiro cadastro dos Presidentes dos Tribunais de Contas no Médulo de Controle Externo do SIOPS
sera providenciado pelo DESID/SE/MS, mediante confirmagdo prévia de dados junto a cada Presidéncia de Tribunal.
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 10)

Paragrafo Unico. A substituigdo do Presidente do Tribunal de Contas sera informada pelo Presidente em
exercicio mediante comunicagéo oficial ao DESID/SE/MS, para fins de alteragéo do cadastro no SIOPS. (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 452. Cabera aos Presidentes dos Tribunais de Contas indicar diretamente no SIOPS o(s) servidor(es)
autorizado(s) a utilizar o Médulo de Controle Externo. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 11)

Paragrafo Unico. A autorizagéo referida no "caput" podera ser delegada pelo Presidente do Tribunal de Contas.
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 11, Paragrafo Unico)

Subsecao il
Da Transmiss&o e Homologag&o dos Dados
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, CAPITULO II, Segéo Ill)

Art. 453. A transmissao dos dados sobre receitas totais e despesas com agdes e servigos publicos de salude para
o SIOPS devera ser feita a cada bimestre por todos os entes da Federagdo, observadas as regras de cadastro e
responsabilidade previstas na Subseg&o Il da Secéo Il do Capitulo VIII do Titulo VII. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art.
12)

Art. 454. Os dados sobre receitas totais e despesas com agdes e servigos publicos de saude serdo homologados
pelo gestor do SUS da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios por meio de acesso aos dados
declarados e enviados a base de dados do SIOPS pelos servidores técnicos por ele autorizados. (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 13)

Paragrafo Unico. Até que se efetive a homologag&o, os dados declarados e enviados & base de dados do SIOPS
estardo acessiveis apenas ao ente da Federagao declarante. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 13, Paragrafo Unico)

Art. 455. A transmissdo dos dados ao SIOPS somente sera considerada concluida apds o processo de
homologag&o pelo gestor do SUS do ente da Federagéo. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 14)

§ 1° Seréo considerados registrados e pendentes de finalizagéo da transmisséo, e assim identificados na base de
dados do SIOPS, os dados registrados e ndo homologados, os quais ficardo indisponiveis para acesso publico. (Origem:
PRT MS/GM 53/2013, Art. 14, § 1°)

§ 2° Somente apds a homologagdo os dados serdo disponibilizados para acesso publico e transmitidos pelo
Ministério da Saude ao sistema centralizado de controle das transferéncias da Unido para os demais entes da
Federagao. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 14, § 2°)

Art. 456. O prazo para declaragcdo, homologagédo e transmissdo dos dados é de até 30 (trinta) dias apés o
encerramento de cada bimestre, observado o disposto no art. 52 da Lei Complementar n° 101, de 2000. (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 15)

§ 1° O SIOPS mantera registro e disponibilizard informagdes sobre a transmissdo dos dados por bimestre e por
ente da Federagdo, evidenciando a aplicagdo acumulada em despesas com agdes e servigos publicos de salde ao
longo do exercicio financeiro. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 15, § 1°)

§ 2° Os dados considerados para fins de apuragéo da aplicagdo minima em agdes e servigos publicos de salde
de um exercicio financeiro sdo os transmitidos e relativos ao ultimo bimestre do exercicio. (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 15, § 2°)

Art. 457. Podera ser feita a retransmissdo de dados pelo gestor do SUS a qualquer tempo, em carater
excepcional, mediante solicitacdo justificada direcionada ao DESID/SE/MS, em campo especifico na funcionalidade
restrita do SIOPS. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 16)

§ 1° A liberagdo do SIOPS para a retransmissdo ocorrera no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contado da
data do envio da solicitagdo justificada. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 16, § 1°)

§ 2° No caso de retransmissdo de dados, o gestor do SUS também devera efetuar sua prévia homologagao.
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 16, § 2°)



§ 3° Os dados serdo identificados no SIOPS como redeclarados e homologados, com registro do nimero de
vezes e da data em que ocorreu cada transmiss&o. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 16, § 3°)

Art. 458. Caso ndo seja realizada a transmissao dos dados sobre receitas totais e despesas com agdes e servigos
publicos de saude do ultimo bimestre do exercicio financeiro, ocorrerd o impedimento da transmissdo de dados do
exercicio financeiro subsequente até a regularizagdo da situagdo pendente. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 17)

§ 1° A regra prevista no "caput" podera ser afastada pelo DESID/SE/MS em carater excepcional, a partir de
solicitagdo do gestor do SUS formalizada diretamente no SIOPS, em campo especifico, nas seguintes situagdes:
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 17, § 1°)

I - sempre que o ente da Federag&o tiver sido criado ou sua denominag&o alterada em data posterior a do periodo
exigido; ou (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 17, § 1°, 1)

Il - quando os dados tiverem sido considerados irrecuperaveis por meios proprios ou por acesso a publicagdes
oficiais, arquivos do Poder Legislativo e do respectivo Tribunal de Contas ou outros arquivos publicos. (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 17, § 1°, 11)

§ 2° Na hipotese descrita no inciso Il do § 1°, a justificativa devera demonstrar, se for o caso, a adogdo de medidas
para a apuragdo de responsabilidades e a recuperagdo dos dados exigidos por lei, cabendo ao DESIS/SE/MS sinalizar
essa ocorréncia no SIOPS. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 17, § 2°)

§ 3° O registro de dados no SIOPS obedecera aos modelos de documentos vigentes no periodo a que se referem
os respectivos dados. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 17, § 3°)

§ 4° Na eventualidade de nao ser realizada a transmiss@o de dados relativos a determinado bimestre, ndo havera
impedimento a transmissdo de dados dos bimestres subsequentes, exceto para os dados do Ultimo bimestre do
exercicio financeiro. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 17, § 4°)

Segao lll
Da Certificag&o Digital
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, CAPITULO III)

Art. 459. Sera adotada a certificagdo digital em todo processo de interface dos usuarios com o SIOPS, a excegao
dos técnicos autorizados pelo gestor do SUS, como meio de garantir a seguranga dos procedimentos no sistema.
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 18)

§ 1° As trocas de informagdes realizadas por meio do SIOPS serdo realizadas por meio digital e assinadas
eletronicamente com a utilizagao de certificados digitais validos e emitidos por Autoridade Certificadora integrante da
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), instituida pelo art. 2° da Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24 de
agosto de 2001, regulamentada pelo Decreto n° 6.605, de 14 de outubro de 2008. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art.
18,§1°)

§ 2° Os certificados digitais serdo de uso individual e intransferivel, conforme as normas técnicas estabelecidas
pela ICP-Brasil, ou de outro tipo com requisitos de seguranga mais rigorosos e emitidos por Autoridade Certificadora
integrante da ICP-Brasil. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 18, § 2°)

Segao IV
Do Monitoramento .
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, CAPITULO IV)

Art. 460. A auséncia de dados declarados e homologados pelos entes da Federagdo quando do ultimo bimestre
de cada exercicio financeiro sera considerada, para todos os fins, presungdo de descumprimento de aplicagdo dos
percentuais minimos em agdes e servigos publicos de saude, nos termos do paragrafo Unico do art. 7° do Decreto n°®
7.827, de 2012. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 19)

Art. 461. O SIOPS realizara calculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e servigos publicos de
salde, nos termos da Lei Complementar n° 141, de 2012, como fonte de informagdo para elaboracdo dos
demonstrativos contabeis e gerenciais. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 20)

§ 1° Para estados, Distrito Federal e municipios, o SIOPS calculara e evidenciarda o percentual de recursos
préprios aplicados em agdes e servigos publicos de satude. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 20, § 1°)

§ 2° Para a Unido, o SIOPS demonstrard o montante minimo estimado e o efetivamente aplicado no exercicio
financeiro considerado, além de série histérica de aplicagdo em despesas com agdes e servicos publicos de saude.
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 20, § 2°)

Art. 462. Os Demonstrativos das Despesas com Saude do Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria
(RREO) da Uniao, dos estados, Distrito Federal e municipios serdo emitidos a partir do preenchimento dos dados no
SIOPS, de acordo com o disposto no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 2000. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art.
21)

Art. 463. O SIOPS produzira relatérios automaticamente com base nas informagdes declaradas e homologadas
pelo gestor do SUS, possibilitando: (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 22)

I - o acompanhamento da disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins de
aplicagdo do minimo constitucional em agdes e servicos publicos de saude pela Unido, estados, Distrito Federal e
municipios, apurados para determinado exercicio financeiro, e que deverao ser necessariamente aplicados em agdes e
servigos publicos de saude; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 22, 1)

Il - a demonstragéo da aplicagdo em agdes e servigos publicos de saide do montante equivalente aos restos a
pagar cancelados ou prescritos no exercicio anterior, mediante dotagdo orgamentaria especifica para essa finalidade;
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 22, Il)

Il - a demonstragdo de eventual diferenga entre as despesas minimas com agdes e servigos publicos de salude e
as efetivamente realizadas, para fins de aplicagdo do disposto no art. 25 da Lei Complementar n° 141, de 2012; e
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 22, Ill)

IV - a demonstracéo da aplicagédo no exercicio subsequente dos valores que deixaram de ser aplicados em agdes
e servigos publicos de saude no exercicio imediatamente anterior, depois de expirado o prazo de publicagdo do RREO
do encerramento do exercicio, previsto no art. 52 da Lei Complementar n° 101, de 2000, nos termos do art. 26 da Lei
Complementar n° 141, de 2012. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 22, V)

Art. 464. Os ¢rgaos de controle interno do ente federativo beneficiario, do ente federativo transferidor ou o
Ministério da Saude serao responsaveis por dar ciéncia aos seguintes orgéos: (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 23)

I - Tribunal de Contas e Ministério Publico competentes, quando for detectado que os recursos previstos no inciso
Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal estdo sendo utilizados em agdes e servigos diversos dos previstos no art.
3° da Lei Complementar n° 141, de 2012 ou em objeto de saude diverso do originalmente pactuado, nos termos do art.
27 da referida lei; e (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 23, 1)

Il - Conselho de Saude, diregéo local do SUS, 6rgéos de auditoria do SUS, Ministério Publico e érgéos de controle
interno e externo do respectivo ente da Federagdo, observada a origem do recurso, quando da verificagdo do
descumprimento de qualquer dispositivo da Lei Complementar n® 141, de 2012, nos termos do § 5° do art. 39 da referida
lei. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 23, I1)

Art. 465. O SIOPS disponibilizard as informagées homologadas, por meio de processamento automatico, ao
Ministério da Fazenda e ao agente financeiro responsavel pela operacionalizagdo das transferéncias constitucionais da
Uni&o aos demais entes da Federagéo, nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 24)

I - para fins de condicionamento das transferéncias constitucionais, serdo processadas: (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 24, 1)

a) as informagdes declaradas e homologadas pelos gestores do SUS que indicarem o descumprimento da
aplicagdo do percentual minimo em agdes e servigos publicos de saude, atendidos os prazos fixados no § 3° do art. 8°
do Decreto n° 7.827, de 2012; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 24, |, a)

b) as informagdes inseridas pelos Tribunais de Contas no Médulo de Controle Externo que indicarem o
descumprimento da aplicagéo do percentual minimo em agdes e servigos publicos de salde, a qualquer tempo; (Origem:
PRT MS/GM 53/2013, Art. 24, |, b)

c) o valor em moeda corrente que deixou de ser aplicado em agdes e servigos publicos de saude pelo ente
federativo em exercicio anterior, em descumprimento a exigéncia de aplicagdo dos percentuais minimos em agdes e
servigos publicos de salde; e (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 24, 1, c)



d) nimero da conta corrente e domicilio bancario do Fundo de Saude do ente federativo. (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 24,1, d)

Il - para fins de suspensao das transferéncias constitucionais, serdo processadas: (Origem: PRT MS/GM 53/2013,
Art. 24, 11)

a) a relagdo dos entes da Federagdo que nao apresentarem as informagdes homologadas no SIOPS, respeitados
os prazos do inciso Il do art. 16 do Decreto n° 7.827, de 2012; e (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 24, I, a)

b) a relagdo de entes da Federagdo sujeitos a medida preliminar de condicionamento das transferéncias
constitucionais e que ndo comprovaram no SIOPS, no prazo de 12 (doze) meses, contado do depésito da primeira
parcela direcionada ao Fundo de Saude, a aplicagdo efetiva do montante que deixou de ser aplicado em agdes e
servigos publicos de salide em exercicios anteriores. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 24, II, b)

Il - para fins de restabelecimento das transferéncias constitucionais, serdo processadas: (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 24, Ill)

a) a relagdo de entes da Federagdo que, estando sujeitos ao condicionamento de transferéncias constitucionais,
comprovaram a aplicagdo efetiva do adicional depositado na conta do Fundo de Saude, referente ao montante que
deixou de ser aplicado em agdes e servigos publicos de saude em exercicio anterior; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art.
24,111, a)

b) as informagdes inseridas pelos Tribunais de Contas no Médulo de Controle Externo que indicarem o
cumprimento da aplicagdo do percentual minimo em agdes e servigos publicos de saude; (Origem: PRT MS/GM 53/2013,
Art. 24, 111, b)

c) a relagdo de entes da Federagdo que tiveram as transferéncias constitucionais suspensas em decorréncia da
auséncia de declaragdo e homologagdo das informagdes no SIOPS e que regularizaram a situagéo; e (Origem: PRT
MS/GM 53/2013, Art. 24, III, c)

d) a relagdo de entes da Federagéo que, estando sujeitos ao condicionamento de transferéncias constitucionais,
comprovarem a aplicagao efetiva do adicional depositado na conta do Fundo de Saude por meio da retransmissao das
informagdes declaradas e homologadas, referente ao montante que deixou de ser aplicado em agdes e servigos publicos
de saude em exercicio anterior. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 24, IlI, d)

Art. 466. Para fins de suspensdo e restabelecimento das transferéncias voluntarias, o SIOPS adotara os
seguintes procedimentos, mediante processamento automatico de informagées: (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 25)

I - transcorridos 30 (trinta) dias apés o encerramento do ultimo bimestre de cada exercicio financeiro, serdo
disponibilizadas as informagées homologadas no SIOPS ao CAUC, ou outro sistema que venha a substitui-lo, acerca do
cumprimento ou o descumprimento da aplicagéo do percentual minimo em agdes e servigos publicos de saude; (Origem:
PRT MS/GM 53/2013, Art. 25, )

Il - transcorridos 30 (trinta) dias da emisséo de notificagdo automatica do SIOPS para o gestor do SUS do ente da
Federagéo, sera disponibilizado ao CAUC, ou outro sistema que venha a substitui-lo, a identificagdo dos entes da
Federacgéo que deixaram de declarar e homologar as informagdes no SIOPS; e (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 25,
)

Il - sera disponibilizada ao CAUC, ou outro sistema que venha a substitui-lo, a comprovagdo do cumprimento da
aplicagdo do percentual minimo em agdes e servigos publicos de salide ou no caso da aplicagdo efetiva do adicional
relativo ao montante nao aplicado em agdes e servigos publicos de saude em exercicios anteriores, por meio de
demonstrativo das receitas e despesas com agdes e servigos publicos de saude do Relatério Resumido de Execugédo
Orgamentaria, para o restabelecimento das transferéncias voluntarias da Unido. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 25,
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Art. 467. Ficardo disponiveis na interface "web" do SIOPS, de forma automatica e com livre acesso ao publico em
geral: (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 26)

I - os dados referentes a receitas totais e despesas em agbes e servigos publicos de salde declarados e
homologados pela Uni&o, estados, Distrito Federal e municipios, bem como os indicadores e relatérios produzidos; e
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 26, I)

Il - as informagdes disponibilizadas pelo agente financeiro da Unido e pelos estados quanto ao valor em moeda
corrente depositado na conta corrente do Fundo de Salude do ente federativo em decorréncia da efetivagédo do
direcionamento das transferéncias constitucionais de que tratam o inciso Il do caput do art. 158 e as alineas "a" e "b" do
inciso | e o inciso Il do caput do art. 159 da Constitui¢do Federal. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 26, 1I)

Segao V
Da Cooperagéo Técnica e Financeira
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, CAPITULO V)

Art. 468. O Ministério da Salde prestard cooperagdo técnica e financeira aos estados, Distrito Federal e
municipios para a implementagdo de processos de educagdo permanente e transferéncia de tecnologia sobre: (Origem:
PRT MS/GM 53/2013, Art. 27)

I - regulamentos técnicos e legais acerca da aplicagdo de recursos em agdes e servigos publicos de saude e
operagao do SIOPS; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 27, 1)

Il - operagé@o e modernizagéo dos Fundos de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 27, 11)

1l - formulagéao e disponibilizagao de indicadores para a avaliagdo da qualidade das agdes e servigos publicos de
saude, que deverao ser submetidos a apreciagéo dos respectivos Conselhos de Saude. (Origem: PRT MS/GM 53/2013,
Art. 27, 1ll)

Paragrafo Unico. A cooperagéo financeira se efetivara com a entrega de bens ou valores ou com o financiamento
por intermédio de instituicdes financeiras federais, conforme definido em portarias especificas do Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 27, Paragrafo Unico)

Segao VI
Das Disposigoes Finais
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, CAPITULO VI)

Art. 469. O DESID/SE/MS podera verificar, por amostragem, a consisténcia dos dados declarados e homologados
no SIOPS, sem prejuizo da atuagéo dos 6rgaos de controle interno e externo, com a finalidade de apoiar o autocontrole
dos gestores do SUS, adotados os seguintes procedimentos: (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 28)

I - disponibilizagdo dos resultados obtidos aos gestores do SUS, em funcionalidade restrita do sistema, até o
encerramento do exercicio financeiro posterior; (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 28, )

Il - recebimento e processamento de esclarecimentos suplementares, a critério do gestor do SUS, no prazo de 30
(trinta) dias, sobre eventuais pontos de divergéncia suscitados de forma fundamentada; e (Origem: PRT MS/GM
53/2013, Art. 28, 11)

Il - apresentagéo de resumo final, em até 30 (trinta dias), ao gestor do SUS interessado e, eventualmente, a CIT.
(Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 28, IlI)

Art. 470. O DESID/SE/MS e o DATASUS promoverzo as alteragdes necessarias no SIOPS de forma a atender ao
disposto no art. 39 da Lei Complementar n® 141, de 2012, e a este Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 53/2013, Art. 29)

CAPITULO IX .
DO SISTEMA DE LOGISTICA EM SAUDE (SILOS)

Art. 471. Este Capitulo fixa os procedimentos a serem adotados nas contratagdes destinadas ao fornecimento de
bens e a prestagdo de servigos relativos a Insumos Estratégicos para a Saude (IES), por meio do Departamento de
Logistica em Saude (DLOG/SE/MS). (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 1°)

Segdo |
DO PLANO DE DEMANDAS
(Origem: PRT MS/GM 2710/2011, CAPITULO 1)

Art. 472. As Secretarias do Ministério da Saude informardo ao DLOG/SE/MS, por intermédio do Plano de
Demandas, a necessidade de contratagdes de fornecimento de bens e prestagédo de servigos relativos a IES. (Origem:
PRT MS/GM 2710/2011, Art. 2°)



Art. 473. O Plano de Demandas sera elaborado anualmente por cada Secretaria do Ministério da Saude, por
intermédio do Sistema de Logistica em Saude (SILOS), e disponibilizado ao DLOG/SE/MS até 30 de junho. (Origem:
PRT MS/GM 2710/2011, Art. 3°)

Art. 474. O Plano de Demandas conterd, conforme modelo constante do Anexo XXVI , as seguintes informagdes:
(Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 4°)

I - descri¢do do item a ser adquirido, conforme Cédigo de Catalogo de Materiais (CATMAT); (Origem: PRT MS/GM
2710/2011, Art. 4°, 1)

Il - quantidade, unidade de fornecimento e estoque estratégico; (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 4°, Il)
Il - modalidade, valor unitario e fornecedor da Ultima aquisi¢éo; (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 4°, 1l)
IV - data da 12 entrega; (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 4°, IV)

V - caracteristicas da armazenagem; e (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 4°, V)

VI - caracteristicas da distribuigao. (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 4°, VI)

Paragrafo Unico. As areas demandantes informaréo a funcional programatica no Plano de Demandas, quando o
|IES estiver contemplado no Plano Plurianual (PPA). (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 475. O Plano de Demandas de que trata esta Sec¢éo € requisito para que sejam contemplados os recursos
necessarios para a aquisi¢do dos IES no orgamento do préximo exercicio financeiro. (Origem: PRT MS/GM 2710/2011,
Art. 5°)

Art. 476. Compete ao DLOG/SE/MS sistematizar os Planos de Demandas elaborados pelas Secretarias e
coordenar o planejamento logistico, visando a economicidade e a celeridade nos processos de contratagbes de servigos
relativos a IES. (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Os pedidos de contratagdes destinadas ao fornecimento de bens e & prestagéo de servigos
relativos a IES ndo contemplados no Plano de Demandas serdo encaminhados a Secretaria-Executiva do Ministério da
Saude (SE/MS), devidamente justificados, para andlise e autorizagdo do procedimento de aquisi¢do. (Origem: PRT
MS/GM 2710/2011, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Secao Il
DO PROCESSO DE CONTRATAGAO
(Origem: PRT MS/GM 2710/2011, CAPITULO I1)

Art. 477. As solicitagdes destinadas ao fornecimento de bens e a prestagéo de servigos relativos a IES seguirdo o
modelo de Termo de Referéncia constante do Anexo XXVII . (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 7°)

§ 1° Os Termos de Referéncia serdo gerados eletronicamente no SILOS, analisados e validados pelo
DLOG/SE/MS e impressos pela area demandante a partir do préprio Sistema (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 7°, §
1°)

§ 2° Ap6s a impresséo, os Termos de Referéncia serdo assinados pelo responsavel de cada area demandante e
aprovados pela autoridade competente. (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 7°, § 2°)

Art. 478. Compete ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos ou a area demandante que elaborou o Termo de Referéncia solicitar a
autuagdo do documento, conforme despacho-padrdo constante no Anexo XXVIII , e ajustar os campos "assunto" e
"interessado" no Sistema Integrado de Protocolo e Arquivo (SIPAR), conforme os dados constantes no documento de
solicitagdo da autuagéo. (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 8°)

Paragrafo Unico. Autuado o processo referente a contratagdes destinadas ao fornecimento de bens e a
prestagéo de servigos relativos a IES, o Servigo de Protocolo da Coordenacgéo de Arquivo e Gestdo de Documentos
(PROTSEDE/COARQ/CGDI/SAA/SE/MS) devera apor o carimbo "AQUISIGAO INSUMO ESTRATEGICO DE SAUDE" no
canto superior direito da capa do processo. (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 8°, Paréagrafo Unico)

Art. 479. A tramitagdo dos processos de aquisicdo de IES terd carater prioritdrio no ambito do Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 9°)

Secao lll
DA PESQUISA DE PRECOS |
(Origem: PRT MS/GM 2710/2011, CAPITULO III)

Art. 480. Compete ao DAF/SCTIE/MS e/ou a area demandante que elaborou o Termo de Referéncia realizar a
pesquisa de pregos, conforme roteiro constante do Anexo XXIX . (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 10)

Art. 481. O DLOG/SE/MS podera realizar pesquisa de pregos complementar, nos casos em que julgar necessario
para a devida instrugdo do procedimento de contratagéo. (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 11)

Segéo IV
DAS DISPOSICOES GERAIS
(Origem: PRT MS/GM 2710/2011, CAPITULO V)

Art. 482. A ordem das contratagdes destinadas ao fornecimento de bens e a prestagdo de servigos relativos a IES
sera definida considerando-se a data da primeira entrega dos citados bens ou da prestagdo dos mencionados servigos,
de acordo com os dados do Plano de Demandas, bem como as informagdes referentes a estoque. (Origem: PRT MS/GM
2710/2011, Art. 12)

Art. 483. Os drgdos do Ministério da Saude deverdo obrigatoriamente preencher o campo "Insumo Estratégico
para a Saude" no SIPAR. (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 13)

Paragrafo Unico. Os ¢rgéos interessados acompanhardo, por meio do SIPAR, os prazos dos processos de
contratagdo relacionados a IES que estejam sob sua responsabilidade. (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 13,
Paragrafo Unico)

Art. 484. Os casos omissos neste Capitulo serdo analisados e definidos pela SE/MS, a luz da legislagao vigente.
(Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Art. 14)

CAPITULO X
DO PROCESSO ELETRONICO DE COMPRAS (PEC)

Art. 485. Fica instituido o Processo Eletronico de Compras (PEC) no ambito do Ministério da Salde. (Origem:
PRT MS/GM 2758/2013, Art. 1°)

Art. 486. Para fins deste Capitulo, considera-se: (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 2°)

I - arquivo eletrénico: repositério de documentos e/ou de processos eletronicos ou digitalizados; (Origem: PRT
MS/GM 2758/2013, Art. 2°, 1)

Il - documento eletronico: documento produzido sob a forma de arquivo eletrénico, inclusive aquele resultante de
processo de digitalizagédo; (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 2°, 11)

Il - processo eletronico: conjunto de documentos eletronicos e atos processuais organicamente acumulados no
curso de um processo de aquisigao de bens e servigos no Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 2°,
1y

IV - usuario interno: servidor publico em exercicio no Ministério da Salde que tenha acesso, de forma autorizada,
ao PEC; (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 2°, IV)

V - usuario colaborador: prestador de servigo terceirizado ou qualquer outro colaborador do Ministério da Saude
que tenha acesso, de forma autorizada, ao PEC; (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 2°, V)

VI - usuério externo: qualquer cidaddo ou pessoa juridica que tenha acesso, de forma autorizada, a informagdes
produzidas no ambito PEC e que ndo seja caracterizado como usuario interno ou colaborador; (Origem: PRT MS/GM
2758/2013, Art. 2°, VI)

VII - assinatura eletronica: registro realizado eletronicamente por usuario identificado de modo inequivoco,
mediante "login" e senha, com vistas a firmar determinado documento com sua assinatura; (Origem: PRT MS/GM
2758/2013, Art. 2°, VII)



VIIl - tarefa: etapa do processo executada individualmente por um usuério interno; (Origem: PRT MS/GM
2758/2013, Art. 2°, VIII)

IX - area competente: area que detém atribuicdo regimental afeta ao assunto principal tratado em determinado
documento; e (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 2°, IX)

X - perfil de acesso: possibilidade de permissdo para visualizagdo ou operacionalizagdo do PEC. (Origem: PRT
MS/GM 2758/2013, Art. 2°, X)

Art. 487. O PEC constitui-se em meio informatizado de operacionalizagéo eletrénica para aquisi¢do de insumos
estratégicos para a saude (IES) e de bens e servigos administrativos e de tecnologia da informagédo no Ministério da
Saude, por intermédio de procedimento licitatério ou contratagéo direta. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 3°)

§ 1° Cada processo criado no PEC sera registrado no Sistema Integrado de Protocolo de Arquivo (SIPAR) pela
area competente. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° O PEC esta disponivel para usuarios internos, colaboradores e externos, com os perfis de acesso definidos
no art. 490. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 3°, § 2°)

§ 3° O PEC engloba a fase interna do procedimento licitatério e da contratagdo direta, observadas as
competéncias estabelecidas no Regimento Interno do Ministério da Salde e sem prejuizo das etapas realizadas nos
sistemas de informagao sob gestdo do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. (Origem: PRT MS/GM
2758/2013, Art. 3°, § 3°)

§ 4° A realizagdo de atos processuais nos sistemas de informagéo sob gestdo do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestéo sera informada no PEC. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 3°, § 4°)

§ 5° As notas de empenho relativas & contratagdo, o contrato assinado e os documentos referentes a garantia
contratual serdo incluidos no PEC por documento eletronico resultante de processo de digitalizagdo, sem prejuizo da
formalizagao de processo fisico para acompanhamento da execugéo contratual. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art.
3°,§5%

Art. 488. S3o diretrizes do PEC: (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 4°)

I - garantia da confiabilidade e integridade das informagdes relativas a documentos e processos realizados;
(Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 4°, 1)

Il - transparéncia; (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 4°, II)
1l - facilidade e agilidade na obtengéo de informagdes gerenciais e de carater estratégico relativas a documentos
e processos de aquisicdo de IES, bens e servigos administrativos e de tecnologia da informagéo; (Origem: PRT MS/GM

2758/2013, Art. 4°, lI)

IV - celeridade no andamento processual e na movimentagéo de documentos no Ministério da Saude; e (Origem:
PRT MS/GM 2758/2013, Art. 4°, IV)

V - adogdo de praticas de gestao alinhadas com os principios da sustentabilidade e com a redugédo dos impactos
ambientais decorrentes da atividade institucional. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 4°, V)

Art. 489. O PEC esta disponivel para usuarios internos, colaboradores e externos, e contempla, entre outras, as
seguintes funcionalidades: (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 5°)

| - assinatura eletronica de documentos produzidos eletronicamente ou resultantes de digitalizagdo; (Origem: PRT
MS/GM 2758/2013, Art. 5°, 1)

Il - instrugéo e gestéo de informagdes, documentos e processos; (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 5°, I1)
Il - comunicagdes e demais atos processuais; e (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 5°, Ill)

IV - intercambio eletrénico de informagdes com as areas competentes. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 5°,
V)

§ 1° As tarefas do PEC possuem numeragdo Unica cronolégica e automatica produzida pelo sistema. (Origem:
PRT MS/GM 2758/2013, Art. 5°, § 1°)

§ 2° A insergdo de documentos eletrénicos no PEC por usuério interno e colaborador implica assinatura eletronica.
(Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 5°, § 2°)

Art. 490. Os perfis de acesso ao PEC sao os seguintes: (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 6°)

I - visualizagéo parcial: visualizagdo de parte dos processos ou de um processo especifico; (Origem: PRT MS/GM
2758/2013, Art. 6°, 1)

Il - visualizagéo plena: visualizagdo de todos os processos constantes do PEC; (Origem: PRT MS/GM 2758/2013,
Art. 6°,11)

1l - operagao do sistema: execugdo das tarefas que lhe sejam afetas; e (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 6°,
D))

IV - érgdo credenciador: credenciamento de usuarios e definicdo de tarefas e funcionalidades necessarias ao
sistema, a partir de solicitagdo do titular da area competente. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 6°, IV)

§ 1° Os usudrios colaboradores e externos somente poderdo ser credenciados com o perfil de visualizagao
parcial. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 6°, § 1°)

§ 2° O perfil de drgdo credenciador cabe ao Departamento de Logistica em Saude (DLOG/SE/MS) e a
Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS), observadas as atribui¢des definidas no Regimento Interno do
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 6°, § 2°)

§ 3° Os titulares das areas competentes poderdo propor ao 6rgdo credenciador a alteragdo de tarefas e
funcionalidades do sistema. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 6°, § 3°)

Art. 491. Para utilizagdo do PEC é necessario credenciamento do usudrio, mediante o cadastramento de conta de
identificagdo Unica junto ao 6rgdo credenciador, com a utilizagdo de senha pessoal e intransferivel e observados os
perfis de acesso definidos no art. 490. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 7°)

§ 1° O credenciamento de usuario interno ou colaborador dar-se-a4 a partir de solicitagdo do titular da area
competente ao érgao credenciador, com a indicagdo das seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art.
7°,§1°)

I - matricula funcional; (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 7°, § 1°,1)

Il - nimero no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF); (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 7°, § 1°, Il)

Il - nimero no Registro Geral de Identificagéo (RG); e (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 7°, § 1°, Ill)

IV - indicagao do perfil necessario. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 7°, § 1°, IV)

§ 2° O credenciamento de usuario externo dar-se-a a partir de provocagéo do préprio interessado, que devera
formalizar pedido por escrito dirigido ao DLOG/SE/MS ou a SAA/SE/MS, observadas as competéncias definidas no
regimento interno do Ministério da Saude, contendo as mesmas informagdes descritas no art. 491, § 1° . (Origem: PRT
MS/GM 2758/2013, Art. 7°, § 2°)

§ 3° A indicagao do perfil de visualizagéo plena devera ser motivada. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 7°, §
3°)

§ 4° O credenciamento importara na aceitagdo das condi¢des regulamentares que disciplinam o PEC, previstas
neste Capitulo, responsabilizando-se o usuério pelo uso indevido da solugdo de tecnologia da informagao. (Origem: PRT
MS/GM 2758/2013, Art. 7°, § 4°)

Art. 492. O descredenciamento do usuério do PEC dar-se-a: (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 8°)

I - por solicitagdo expressa do usudrio; (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 8°, 1)



Il - em razdo de uso indevido ou do descumprimento das condigbes regulamentares que disciplinam sua
utilizagao; e (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 8°, Il)

Il - a critério da Administragdo, mediante ato motivado. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 8°, Ill)

Art. 493. As tarefas s&o realizadas no PEC mediante a insergdo de um documento eletronico ou pela utilizagéo de
funcionalidade do sistema. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 9°)

§ 1° As tarefas praticadas no PEC sédo consideradas realizadas no dia e hora registrados pelo sistema, conforme
horério oficial de Brasilia. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 9°, § 1°)

§ 2° Cada documento eletronico deve conter um Unico documento. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 9°, § 2°)

§ 3° O nome atribuido ao documento eletronico deve ser coincidente com o seu conteudo, com vistas a facilitar a
compreensao do histérico do processo. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 9°, § 3°)

Art. 494. Os processos e os documentos eletrdnicos do PEC, inclusive os resultantes de digitalizagéo, serao
produzidos, armazenados e assinados em meio eletrénico, em ambiente seguro e por meio de tecnologia que garanta a
integridade, a autenticidade e a disponibilidade das informagdes. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 10)

§ 1° O PEC deve contemplar os procedimentos e os controles de seguranga da informag&o previstos no Ministério
da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 10, § 1°)

§ 2° Uma vez incluido no PEC, o documento eletronico ndo podera sofrer qualquer alteragéo, inclusive por parte
do usuario responsavel pela sua inclusdo. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 10, § 2°)

Art. 495. Os documentos eletronicos produzidos no PEC tém autoria, autenticidade e integridade asseguradas,
nos termos da Lei, mediante utilizagdo de: (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 11)

I - assinatura eletronica; ou (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 11, 1)
I - certificado digital. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 11, 1)

§ 1° A assinatura eletronica e o certificado digital sdo de uso pessoal e intransferivel, sendo de responsabilidade
do titular sua guarda e sigilo. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 11, § 1°)

§ 2° O uso de certificado digital sera obrigatério para os responsaveis por atos que gerem efeitos externos ao
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 11, § 2°)

Art. 496. O uso inadequado do PEC fica sujeito & apuragdo de responsabilidade penal, civil e administrativa, na
forma da legislagdo em vigor. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 12)

Art. 497. Os documentos serdo tramitados no PEC exclusivamente em meio eletronico, e atenderéo os requisitos
de autenticidade, integridade e validade juridica. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 13)

§ 1° Documentos formalizados em meio fisico serdo digitalizados e anexados ao PEC pelo usuério responsavel.
(Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 13, § 1°)

§ 2° O documento em meio fisico objeto de digitalizagéo para inclusdo no PEC sera mantido pela area competente
pelo prazo de retengéo devido, de acordo com a legislagdo vigente. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 13, § 2°)

Art. 498. Os documentos anexados ao PEC sao considerados originais para todos os efeitos legais a partir da
conclusédo da tarefa. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 14)

Paragrafo Unico. A conversdo de documentos em papel para o meio eletrdnico observara os procedimentos e os
controles de seguranga da informagéo previstos na legislagdo pertinente. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 14,
Paragrafo Unico)

Art. 499. A autuagdo de processos eletronicos dispensa a realizagdo de procedimentos tipicos de processo fisico,
tais como capeamento, inclusdo de termo de abertura, numeragdo de folhas e aposicdo de etiqueta padronizada.
(Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 15)

Art. 500. O tratamento arquivistico, inclusive a eliminagdo de documentos e processos eletronicos, observara os
procedimentos de gestdo documental adotados no ambito do Ministério da Satde. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art.
16)

§ 1° A gestdo de documentos eletronicos orienta-se pelos critérios da integridade e da disponibilidade das
informagdes produzidas e custodiadas pelo Ministério da Saude, respeitados os requisitos legais e os principios de
seguranga da informagao. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 16, § 1°)

§ 2° Ato especifico definira plano de preservagédo de documentos eletronicos. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013,
Art. 16, § 2°)

§ 3° A eliminagéo de documentos e processos eletronicos sera realizada apés a aprovagao pelo Arquivo Nacional,
conforme procedimento previsto na legislagéo vigente. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 16, § 3°)

Art. 501. Compete ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS): (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art.
17)

I - implementar as tarefas e funcionalidades definidas pelos 6rgdos credenciadores; (Origem: PRT MS/GM
2758/2013, Art. 17, 1)

Il - prover a continua atualizagdo tecnolégica necessaria a implantagédo plena e efetiva do PEC; e (Origem: PRT
MS/GM 2758/2013, Art. 17, 11)

Il - garantir a guarda dos documentos eletronicos por meio de continuos "back up" do banco de dados e de
infraestrutura de armazenamento ("storage"). (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 17, 1Il)

Art. 502. Compete a Coordenagdo-Geral de Documentagdo e Informagdo da Subsecretaria de Assuntos
Administrativos (CGDI/SAA/SE/MS) emitir orientagdes sobre os procedimentos de gestdo documental no ambito do PEC.
(Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 18)

Art. 503. Os drgdos do Ministério da Salde sediados fora da cidade de Brasilia/DF dispordo do prazo de 180
(cento e oitenta) dias, a contar da data de publicacdo da Portaria n° 2758/GM/MS, de 18 de novembro de 2013, para
iniciar a utilizagdo do PEC. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 19)

Art. 504. Ficam convalidados os atos praticados no PEC até a data de publicagédo da Portaria n° 2758/GM/MS, de
18 de novembro de 2013, desde que sua finalidade tenha sido alcangada. (Origem: PRT MS/GM 2758/2013, Art. 20)

CAPITULOXI
DO SISTEMA DE LEGISLAGAO DA SAUDE (SAUDE LEGIS)

Art. 505. Fica instituido o Sistema de Legislagdo da Saude (Saude Legis), como sistema online para a gestdo e a
recuperagdo de texto completo dos atos normativos editados pelo Ministério da Salude e suas entidades vinculadas,
publicados no Diario Oficial da Unido (DOU) e no Boletim de Servigo do Ministério da Saude (BSE). (Origem: PRT
MS/GM 460/2010, Art. 1°)

§ 1° O Saude Legis tem por finalidade sistematizar a produgdo normativa do Ministério da Salude e de suas
entidades vinculadas, garantindo a identificagdo, o registro e a disseminagéo dos atos normativos, promovendo o acesso
gratuito desses atos ao publico em geral por meio da internet. (Origem: PRT MS/GM 460/2010, Art. 1°, § 1°)

§ 2° O Salde Legis permitira a realizagdo de pesquisa simultanea com a Base da Legislagdo Federal Brasileira,
disponivel no endereco eletronico da Presidéncia da Republica. (Origem: PRT MS/GM 460/2010, Art. 1°, § 2°)

Art. 506. Cabera a Coordenagao-Geral de Documentagédo e Informagao (CGDI/SAA/SE) realizar a gestdo do
Saude Legis e ao DATASUS o desenvolvimento e & manutengéo do sistema, bem como seu aprimoramento tecnolégico.
(Origem: PRT MS/GM 460/2010, Art. 2°)

Art. 507. Cabera a Biblioteca do Ministério da Saude incluir diariamente no Saude Legis os atos normativos deste
Ministério e de suas entidades vinculadas publicados no Diario Oficial da Unido e no Boletim de Servigo. (Origem: PRT
MS/GM 460/2010, Art. 3°)

Art. 508. Os enderecos eletronicos dos 6rgédos do Ministério da Saude e de suas entidades vinculadas deveréo ter
link direto para o Saude Legis. (Origem: PRT MS/GM 460/2010, Art. 4°)



TITULO VIll .
DO CONTROLE E AVALIAGAO

CAPITULOI
DO TERMO DE AJUSTE SANITARIO (TAS)

Art. 509. O Termo de Ajuste Sanitario (TAS) tem por finalidade a corre¢do de impropriedades decorrentes do
descumprimento de obrigagdes previstas em normativas do Ministério da Saude relativas a gestdo do SUS, por meio de
compromisso firmado pelos gestores do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O TAS podera ser celebrado entre os gestores das trés instancias do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2046/2009, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 510. O TAS sera celebrado com base nas agdes de auditoria ou fiscalizagéo realizadas nas instancias do
SUS, pelos diversos ¢6rgaos de controle, quando constatadas impropriedades na gestdo do sistema, desde que o
relatério final destas agdes oferega os pressupostos necessarios a instrugdo do processo. (Origem: PRT MS/GM
2046/2009, Art. 2°) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 768/2011)

§ 1° O auditado tem o prazo de até 15 (quinze) dias, a contar do recebimento do relatério final de auditoria ou
fiscalizagdo, para propor a celebragdo do TAS junto ao 6rgdo competente do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
(SNA). (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 2°, § 1°) (com redagao dada pela PRT MS/GM 768/2011)

§ 2° O componente do SNA encaminhara a proposta para apreciagdo do respectivo gestor do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2046/2009, Art. 2°, § 2°)

§ 3° O d6rgdo competente do SNA sobrestara o processo de auditoria quando for celebrado o TAS, apenas nas
constatagdes em incidir sua aplicagdo. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 2°, § 3°)

§ 4° Caso o gestor do SUS, responsavel pela corregdo da impropriedade, ndo apresente expresso interesse em
celebrar o TAS ou nédo se manifeste no prazo estabelecido no art. 510, § 1° deve o érgdo competente do SNA registrar
essa informagao. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 2°, § 4°)

Art. 511. N&o cabe celebragéo do TAS: (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 3°)

I - no caso de convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos congéneres; (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art.
30, 1)

Il - quando houver infragdo & norma legal; e (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 3°, Il)

Il - quando a impropriedade resultar em ocorréncia de desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.
(Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 3°, IIl)

Art. 512. Para os fins deste Capitulo sdo consideradas impropriedades na gestdo do SUS: (Origem: PRT MS/GM
2046/2009, Art. 4°)

I - o descumprimento de normativas do Ministério da Saude relativas a gestdo do SUS, identificado e comprovado
pelo 6rgéo que realizou a auditoria ou fiscalizagdo; e (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 4°, |) (com redagdo dada
pela PRT MS/GM 768/2011)

Il - falhas de natureza formal de que n&o resulte dano ao erario. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 4°, Il)

Art. 513. O gestor compromitente, ao celebrar o TAS, obriga-se a: (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 5°)

I - cessar a préatica do ato causador da impropriedade; (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 5°, 1)

Il - elaborar plano de trabalho conforme o previsto no art. 515, I; (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 5°, 11)

Il - corrigir a impropriedade por meio das agdes detalhadas no plano de trabalho; e (Origem: PRT MS/GM
2046/2009, Art. 5°, IIl)

IV - depositar o valor apurado, com recurso proprio ou do tesouro, no respectivo Fundo de Saude, no decorrer da
execugao do Plano de Trabalho. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 5°, IV) (com redagdo dada pela PRT MS/GM
768/2011)

§ 1° A celebragdo do TAS e a comprovagdo do cumprimento dos incisos |, I, lll e IV deste artigo implicardo o
arquivamento do processo de auditoria. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O ndo-cumprimento do disposto neste artigo no prazo determinado ensejara a continuidade do processo de
auditoria. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 5°, § 2°)

Art. 514. O TAS contera, no minimo, as seguintes clausulas: (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 6°)
I - das obrigagdes do gestor compromitente em: (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 6°, 1)

a) adotar as medidas estabelecidas nos incisos |, II, Il e IV do art. 513; (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 6°,

b) executar o plano de trabalho previsto no art. 513, II; (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 6°, 1, b)

c) aderir ao Pacto pela Saude com assinatura do Termo de Compromisso de Gestao; (Origem: PRT MS/GM
2046/2009, Art. 6°, 1, c)

Il - o dever do gestor compromissario de arquivamento da auditoria quando sanada a impropriedade; (Origem:
PRT MS/GM 2046/2009, Art. 6°, Il)

Il - explicitagdo das medidas a serem aplicadas no caso de descumprimento total ou parcial do TAS; e (Origem:
PRT MS/GM 2046/2009, Art. 6°, I1l)

IV - periodo de vigéncia do TAS. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 6°, IV)

Art. 515. O plano de trabalho deverad conter, no minimo, as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM
2046/2009, Art. 7°)

I - as agdes a serem realizadas e o respectivo prazo; (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 7°, 1)
Il - as metas a serem alcangadas; e (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 7°, II)

Il - a indicagdo das fontes de recursos para execugdo do plano, quando couber. (Origem: PRT MS/GM
2046/2009, Art. 7°, 111

§ 1° O plano de trabalho devera ser apresentado juntamente com a proposi¢éo de celebragdo do TAS. (Origem:
PRT MS/GM 2046/2009, Art. 7°, § 1°)

§ 2° A diregdo do componente do SNA, ao aprovar o conteldo do plano de trabalho deve observar o prazo
prescricional para aplicagdo de eventuais penalidades de natureza civil, penal e administrativa. (Origem: PRT MS/GM
2046/2009, Art. 7°, § 2°)

Art. 516. Durante a vigéncia do TAS, suspendem-se as medidas de bloqueio ou devolugdo de recursos previstas
em normativas do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 8°)

Art. 517. O TAS, apos ser celebrado, sera encaminhado pelo gestor do SUS compromissario ao Conselho de
Saude do gestor do SUS compromitente, para ciéncia e acompanhamento da sua execugdo. (Origem: PRT MS/GM
2046/2009, Art. 9°) (com redagao dada pela PRT MS/GM 768/2011)

§ 1° O TAS sera encaminhado também a (CIT) e CIB, para conhecimento de sua celebragdo. (Origem: PRT
MS/GM 2046/2009, Art. 9°, § 1°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 768/2011)

§ 2° Quando a impropriedade constatada envolver obrigagéo junto a Unido, o gestor federal do SUS devera ser
parte compromissaria do TAS. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 9°, § 2°) (dispositivo acrescentado pela PRT
MS/GM 768/2011)

Art. 518. O TAS podera ser prorrogado, observado o prazo prescricional, quando houver a apresentagéo formal
de justificativa do gestor do SUS compromitente e a concordancia do gestor do SUS compromissario, devendo ser
comunicado pelo segundo ao respectivo Conselho de Salide, a CIB e a CIT. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 10)



Art. 519. A comprovagdo do cumprimento das obrigages contidas no TAS sera levada pelo gestor do SUS
compromissario ao conhecimento da CIT e da CIB, ao respectivo Conselho de Saude e ao Tribunal de Contas a que
estiver jurisdicionado o 6rgdo compromissario. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 11)

Art. 520. A publicagdo resumida do TAS e de seus aditamentos na imprensa oficial constitui condigdo
indispensavel para sua eficacia, devendo ser providenciada pelo gestor do SUS compromissario até o quinto dia util do
més seguinte ao de sua assinatura, observada a legislagédo vigente. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 12) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 768/2011)

Art. 521. As informagdes acerca da celebragdo e execugdo do TAS devem constar do relatério de gestdo do
gestor do SUS compromitente. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 13)

Art. 522. E da competéncia do respectivo componente do SNA o acompanhamento da execugao e verificagao do
cumprimento das obrigagdes contidas no TAS. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 14)

Art. 523. Aplica-se o disposto neste Capitulo aos processos administrativos que versem sobre descumprimento de
normativas do SUS relativas a gestdo que ndo tenham resultado em dano ao erario, identificados e comprovados pelo
6rgdo que realizou a a¢do de auditoria ou fiscalizagdo, que se encontrem no Fundo Nacional de Saude (FNS) ou no
Fundo Estadual de Saude (FES), salvo naqueles casos em que tenha sido concluida a Tomada de Contas Especial.
(Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 15) (com redagao dada pela PRT MS/GM 768/2011)

§ 1° Para o cumprimento deste artigo, os gestores do SUS, estaduais, municipais e do Distrito Federal, terdo o
prazo de até 15 (quinze) dias, contados a partir da data do recebimento da notificagéo oficial pelo Diretor-Executivo do
FNS, ou pela autoridade competente do FES sobre a existéncia de processo administrativo, para manifestagéo junto ao
respectivo Fundo de Saude sobre o interesse na celebragdo do TAS (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 15, § 1°)
(com redagdo dada pela PRT MS/GM 768/2011)

§ 2° Apds o recebimento da manifestagéo estabelecida no art. 523, § 1° o processo sera encaminhado pelo FNS a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) ou pelo FES a Secretaria Estadual de Saude (SES), para
apreciagdo. (Origem: PRT MS/GM 2046/2009, Art. 15, § 2°)

TiTULO IX
DA PROGRAMAGAO VISUAL PADRONIZADA DAS UNIDADES DE SAUDE DO SUS

Art. 524. Fica instituida a programacgao visual padronizada das Unidades de Salde do SUS, em suas areas
externas e internas, de acordo com as marcas nacionais do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2838/2011, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A programagao visual a que se refere o caput devera incorporar, de forma complementar, a
marca geral do governo de cada ente coparticipe da instalagéo e custeio da Unidade de Saude. (Origem: PRT MS/GM
2838/2011, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 525. As marcas nacionais, componente indissociavel que caracteriza cada Unidade de Saude pelos servigos
que oferece, devem ser aplicadas conforme estabelecido neste Titulo como condigdo indispensavel para a habilitagdo
das unidades e devem ser consideradas nos sistemas de controle e monitoramento de seus servigos. (Origem: PRT
MS/GM 2838/2011, Art. 2°)

Art. 526. Para cumprimento do disposto neste Titulo, devera ser observado o contetido exposto no "Guia de
Sinalizagdo das Unidades e Servicos do SUS", que se encontra disponivel no enderego eletronico
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/guia-de-sinalizacao. (Origem: PRT MS/GM 2838/2011, Art.
4°)

TITULO X _ )
DAS DATAS COMEMORATIVAS E DOS PREMIOS DA SAUDE

CAPITULO | )
DAS DATAS COMEMORATIVAS DA SAUDE

Art. 527. Ficam instituidas as seguintes datas comemorativas:

| - a "Semana Nacional de Mobilizagéo e Luta contra a Tuberculose", na semana de 24 de margo. (Origem: PRT
MS/GM 2181/2001, Art. 1°)

Il - a "Semana da Saude no Brasil", de 2 a 7 de abril. (Origem: PRT MS/GM 535/2005, Art. 1°)

1l - o "Dia Nacional de Controle da Infecgdo Hospitalar", em 15 de maio, no qual, anualmente, serdo apresentados
indicadores que evidenciem a redugdo nos indices de infecgdo hospitalar e, sobretudo, destacadas as unidades
hospitalares que tenham alcangado padrdes ideais de resultados. (Origem: PRT MS/GM 666/1990, Art. 2°)

IV - a "Semana Mundial da Amamentagdo no Brasil (SMAM)", de 1° a 7 de agosto; (Origem: PRT MS/GM
2394/2009, Art. 1°)

V - o "Dia Nacional de Conscientizagdo e Divulgacdo da Fibrose Cistica", em 5 de setembro. (Origem: PRT
MS/GM 1411/2001, Art. 1°)

VI - 0 "Dia Nacional de Doagéao do Leite Humano", em 1° de outubro. (Origem: PRT MS/GM 1893/2003, Art. 1°)

VII - o "Dia Nacional de Combate a Obesidade", em 11 de outubro, como o dia simbolo de luta contra a doenga.
(Origem: PRT MS/GM 144/1999, Art. 1°)

VIII - o "Dia Nacional de Luta do Paciente Reumatico”, em 30 de outubro. (Origem: PRT MS/GM 1245/1997, Art.
2°)

IX - o "Dia Nacional de Prevengdo e Combate a Surdez", em 10 de novembro, simbolo de luta cujo propésito
principal é educar, conscientizar e prevenir a populagdo brasileira para os problemas advindos da surdez. (Origem: PRT
MS/GM 1661/1997, Art. 1°)

X - o "Dia Nacional do Diabetes", em 14 de novembro, como o dia simbolo de luta contra a doenga. (Origem: PRT
MS/GM 391/1997, Art. 2°)

Xl - o "Dia Nacional de Mobilizagdo contra a Dengue”, no ultimo sabado do més de novembro. (Origem: PRT
MS/GM 1934/2003, Art. 1°)

§ 1° A "Semana Nacional de Mobilizagédo e Luta contra a Tuberculose" tem por objetivo:

I - concentrar esforgos na divulgagéo da doenga, sua prevengao, diagndstico e tratamento; (Origem: PRT MS/GM
2181/2001, Art. 1°, 1)

Il - mobilizar os gestores e érgados do SUS para que, em articulagdo com outros segmentos dos setores publico e
privado, veiculos de comunicagdo social, organizagdes ndo governamentais, grupos e movimentos da sociedade civil
organizada sejam desenvolvidas atividades intensivas acerca da doenga; (Origem: PRT MS/GM 2181/2001, Art. 1°, I1)

Il - sensibilizar a sociedade promovendo o seu engajamento permanente nas agdes de mobilizagdo e articulagao
com vistas a difusdo de informagdes sobre a doencga e a superagao do estigma a ela relacionado; (Origem: PRT MS/GM
2181/2001, Art. 1°, 111)

IV - desenvolver, junto as escolas, programas especificos de prevengédo e controle da doenga; (Origem: PRT
MS/GM 2181/2001, Art. 1°, IV)

V - sensibilizar os profissionais de saude para a difusdo de informacdes sobre a tuberculose em suas respectivas
praticas; (Origem: PRT MS/GM 2181/2001, Art. 1°, V)

VI - realizar eventos técnico-cientificos para os profissionais de salde relacionados a tuberculose, bem como
acerca da situagdo da doenca e do desenvolvimento das agdes voltadas ao seu controle em todo o Pais. (Origem: PRT
MS/GM 2181/2001, Art. 1°, VI)

§ 2° A semana de que trata o art. 527, | serd aquela que inclua o dia 24 de margo, com as atividades especificas
desenvolvidas a partir de segunda-feira. (Origem: PRT MS/GM 2181/2001, Art. 2°)

§ 3° As comemoragdes da SMAM seréo anuais e acompanharéo o calendario internacional, de 1° a 7 de agosto.
(Origem: PRT MS/GM 2394/2009, Art. 1°, Paragrafo Unico)

§ 4° A SMAM sera coordenada, em ambito nacional, pela Area Técnica de Saude da Crianga e Aleitamento
Materno, do Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da



Saude (DAPES/SAS/MS), em parceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria. (Origem: PRT MS/GM 2394/2009, Art.
2°)

§ 5° Estabelecer que o Ministério da Salide incentivara as organizagdes governamentais e ndo governamentais a
promoverem, na data de que trata o art. 527, V, agbes de informagdes, campanhas educativas e eventos técnicos sobre
a fibrose cistica. (Origem: PRT MS/GM 1411/2001, Art. 2°)

§ 6° As agbes objeto do artigo consistirdo de divulgagéo de informagbes sobre a importancia da detecgéo e do
tratamento precoce da fibrose cistica. (Origem: PRT MS/GM 1411/2001, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 528. Fica proclamada a ades&o do Brasil a celebragédo do:
I - 0 "Dia Mundial da Saude Mental", em 10 de outubro. (Origem: PRT MS/GM 1720/1994, Art. 1°)

CAPITULON
DOS PREMIOS DA SAUDE

Secgao |
Do Prémio de Qualidade Hospitalar

Art. 529. Fica instituido, no &mbito do Sistema Unico de Saude, o "Prémio de Qualidade Hospitalar". (Origem:
PRT MS/GM 935/2002, Art. 1°)

§ 1° O Prémio tem por objetivo tornar publico o reconhecimento do Ministério da Salude aquelas instituicdes
hospitalares integrantes do Sistema Unico de Salide que tenham se destacado pela qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes, segundo a avaliagdo de seus prdprios usudrios, apurada por meio de Pesquisa de Satisfagdo dos
Usudrios, pelo Sistema de Cartas aos Usuarios do SUS e pelo Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos
Hospitalares (PNASH), programas conduzidos pela Secretaria de Atengdo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 935/2002,
Art. 1°, § 1°)

§ 2° O Prémio consiste na outorga, pelo Ministério da Saude as instituigbes selecionadas, do Diploma - Prémio de
Qualidade Hospitalar, aos hospitais que tenham se destacado pela qualidade dos servigos prestados aos usuarios do
SUS. (Origem: PRT MS/GM 935/2002, Art. 1°, § 2°)

§ 3° O Prémio serd concedido uma vez por ano, sendo relativo a opinido dos usudrios coletada no ano
imediatamente anterior. (Origem: PRT MS/GM 935/2002, Art. 1°, § 3°)

Art. 530. Ficam estabelecidas as seguintes categorias para o Prémio de Qualidade Hospitalar: (Origem: PRT
MS/GM 935/2002, Art. 2°)

1 - Nacional - sera concedido as 10 (dez) instituigdes hospitalares integrantes do Sistema Unico de Saude que,
dentre todas as existentes no Pais, tenham obtido as melhores avaliagdes de qualidade assistencial por parte de seus
usuarios, e também o Prémio Destaque da Qualidade ao hospital que tiver a melhor avaliagdo no Pais, e (Origem: PRT
MS/GM 935/2002, Art. 2°, a)

Il - Estadual - sera concedido as 03 (trés) instituicdes hospitalares integrantes do Sistema Unico de Satde que,
dentre todas as existentes em seu respectivo estado, tenham obtido a melhor avaliagdo de qualidade assistencial por
seus usudrios. (Origem: PRT MS/GM 935/2002, Art. 2°, b)

Paragrafo Unico. A instituigdo hospitalar premiada na Categoria Nacional néo participara do Concurso na
Categoria Estadual. (Origem: PRT MS/GM 935/2002, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 531. Fica aprovado, na forma do Anexo XXXIII o Regulamento do Prémio de Qualidade Hospitalar. (Origem:
PRT MS/GM 935/2002, Art. 3°)

Paragrafo Unico. O Regulamento de que trata o caput deste Artigo estabelece os critérios de
avaliagdo/concessdo do Prémio, tendo em vista o grau de satisfagdo de seus usuarios medida pela Pesquisa de
Satisfagdo dos Usuarios, pelo Sistema de Cartas aos Usuarios do SUS e pelo Programa Nacional de Avaliagéo dos
Servigos Hospitalares (PNASH). (Origem: PRT MS/GM 935/2002, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Segao Il
Do Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS

Art. 532. Fica instituido o "Prémio de Incentivo em Ciéncia e Tecnologia para o SUS" com os objetivos de:
(Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 1°)

I - promover as pesquisas cientifico-tecnolégicas que atendam as necessidades do Sistema Unico de Saude
(SUS); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 1°, 1)

Il - reconhecer e premiar os méritos dos pesquisadores responsaveis pela conducdo de pesquisas basicas e
aplicadas com elevado potencial de utilizagéo pelo SUS; e (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 1°, II)

Il - divulgar nacional e internacionalmente os resultados dos trabalhos premiados e selecionados. (Origem: PRT
MS/GM 1419/2003, Art. 1°, 1lI)

Art. 533. O Prémio de Incentivo em Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para o SUS contemplard as seguintes
categorias: (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 2°)

I - tese de doutorado; (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 2°, 1)
Il - dissertagdo de mestrado; (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 2°, Il)
Il - trabalho publicado em revista indexada; (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 2°, IIl)

IV - experiéncias exitosas do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude (PPSUS); e
(Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 2°, IV)

V - produtos e inovagdo em saude. (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 2°, V)
§ 1° Sera concedida premiagao: (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 2°, § 1°)

I - aos primeiros colocados das categorias de que trata os incisos I, II, lll e V do caput; e (Origem: PRT MS/GM
1419/2003, Art. 2°, § 1°,1)

Il - ao primeiro, segundo e terceiro colocados da categoria de que trata o inciso IV do caput. (Origem: PRT MS/GM
1419/2003, Art. 2°, § 1°, 1)

§ 2° Seréo conferidas mengdes honrosas para até 3 (trés) trabalhos que mais se destacarem nas categorias de
que trata os incisos |, Il, Il e V. (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Seréo conferidas mengdes honrosas as respectivas Fundagées de Amparo a Pesquisa (FAP) e Secretarias
Estaduais de Saude (SES) vinculadas as pesquisas premiadas na categoria de que trata o inciso IV. (Origem: PRT
MS/GM 1419/2003, Art. 2°, § 3°)

§ 4° O regulamento do Prémio de Incentivo em Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para o SUS sera publicado
anualmente. (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 2°, § 4°)

Art. 534. Fica criada a Comissao Julgadora do Prémio de Incentivo em Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para o
SUS, composta por um representante dos seguintes érgéos do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 1419/2003,
Art. 3°)

I - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégico (SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°,

Il - Secretaria-Executiva (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, 11)

Il - Secretaria de Atengédo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, IIl)

IV - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, IV)

V - Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/MS); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, V)

VI - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS); e (Origem: PRT MS/GM
1419/2003, Art. 3°, VI)



VIl - Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI/MS). (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, VII)

§ 1° As entidades a seguir enumeradas poderdo ser convidadas a participar da Comissdo de que trata o caput:
(Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°)

I - Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes (MCTIC); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art.
3,§1%1)

a) Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg/MCTIC); (Origem: PRT MS/GM
1419/2003, Art. 3°,§ 1°,1, a)

b) Financiadora de Estudo e Projeto (FINEP/MCTIC); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°,1, b)

Il - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°, II)

Ill - Fundagéao Nacional de Satde (FUNASA); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°, Ill)

IV - Comisséo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia (CICT/CNS); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°,

V - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°,V)

VI - Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003,
Art. 3°, § 1°, VI)

VIl - Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES/MEC); (Origem: PRT MS/GM
1419/2003, Art. 3°, § 1°, VII)

VIII - Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°, VIII)

IX - Organizagao das Nagdes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO); (Origem: PRT MS/GM
1419/2003, Art. 3°, § 1°, IX)

X - Associagdo Brasileira de Pés-graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003,
Art. 3°, § 1°, X)

XI - Academia Brasileira de Ciéncia (ABC); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°, XI)

XII - Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°,
XIl)

XIIl - Federagéo de Sociedades de Biologia Experimental (FeSBE); (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°,
Xl

XIV - Conselho Nacional das Fundagdes Estaduais de Amparo a Pesquisa (CONFAP); e (Origem: PRT MS/GM
1419/2003, Art. 3°, § 1°, XIV)

XV - Banco Nacional do Desenvolvimento (BNDES). (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 1°, XV)

§ 2° A Comissdo Julgadora serd coordenada pelo dirigente maximo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos que estiver em exercicio durante as atividades ou por aquele que for indicado por aquela
autoridade, desde que subordinado hierarquicamente aquela Secretaria. (Origem: PRT MS/GM 1419/2003, Art. 3°, § 2°)

Secao lll
Do Prémio Nacional Professor Fernando Figueira
Art. 535. Fica instituido o "Prémio Nacional Professor Fernando Figueira”, destinado ao reconhecimento dos
estabelecimentos hospitalares de salde integrantes da rede SUS, com destaque ao atendimento pediatrico. (Origem:
PRT MS/GM 728/2003, Art. 1°)

Art. 536. Fica instituida comissdo para elaborar o regulamento e a selegédo dos estabelecimentos de salde
concorrentes ao prémio, constituida pelos seguintes representantes: (Origem: PRT MS/GM 728/2003, Art. 2°)

I - 2 (dois) representantes da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 728/2003, Art. 2°,

Il - 1 (um) representante da Secretaria-Executiva (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 728/2003, Art. 2°, II)
Il - 1 (um) representante da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP); (Origem: PRT MS/GM 728/2003, Art. 2°, ll)

IV - 1 (um) representante da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); (Origem: PRT MS/GM 728/2003, Art.
2°,1V)

V - 1 (um) representante do Conselho Nacional dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente (CONANDA). (Origem:
PRT MS/GM 728/2003, Art. 2°, V)

Segdo IV
Do Prémio Cecilia Donnangelo

Art. 537. Fica instituido o "Prémio Cecilia Donnangelo" para laurear, em ambito nacional, trabalhos de pesquisa e
de gestdo na area de recursos humanos em satde. (Origem: PRT MS/GM 2473/2004, Art. 1°)

Art. 538. O Prémio Cecilia Donnangelo sera concedido anualmente, com o seguinte objetivo: (Origem: PRT
MS/GM 2473/2004, Art. 2°)

I - incentivar a Pesquisa Nacional sobre Recursos Humanos em Saude, em suas diversas areas de conhecimento,
visando a consolidagédo de politicas apropriadas de recursos humanos para o SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2473/2004,
Art. 2°, 1)

Il - incentivar praticas de exceléncia de gestdo do trabalho e educagdo na salde, no ambito do SUS. (Origem:
PRT MS/GM 2473/2004, Art. 2°, 11)

Art. 539. Serao promovidas duas modalidades de premiagéo: (Origem: PRT MS/GM 2473/2004, Art. 3°)

I - uma voltada para o universo de pesquisadores nacionais que produza conhecimento original sobre o objeto
recursos humanos em saude no SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2473/2004, Art. 3°, 1)

Il - outra voltada para o universo de gestdo do SUS, onde serdo destacadas experiéncias e praticas de gestdo do
trabalho e da educagéo na saude. (Origem: PRT MS/GM 2473/2004, Art. 3°, Il)

Paragrafo Unico. Em cada modalidade serdo premiados trés trabalhos, observando-se a seguinte ordem de
classificagéo: primeiro, segundo e terceiro lugares. (Origem: PRT MS/GM 2473/2004, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 540. A comissao de regulamentagao, organizagao, selegdo e premiagéo do Prémio Cecilia Donnangelo tera a
seguinte composicdo: (Origem: PRT MS/GM 2473/2004, Art. 4°)

I - um representante da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude/SGTES/MS, que a
coordenara; (Origem: PRT MS/GM 2473/2004, Art. 4°, 1)

Il - um representante da Organizagdo Pan-Americana da Salde no Brasil (OPAS); (Origem: PRT MS/GM
2473/2004, Art. 4°, Il)

Il - um representante da Associagao Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO); (Origem: PRT
MS/GM 2473/2004, Art. 4°, 111)

IV - um representante da Rede Observatério de Recursos Humanos em Saude; e (Origem: PRT MS/GM
2473/2004, Art. 4°, 1V)

V - um representante do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (USP). (Origem: PRT MS/GM 2473/2004, Art. 4°, V)

Paragrafo Unico. O representante da Rede Observatério de Recursos Humanos em ‘Saude sera designado por
suas respectivas Estagdes de Trabalho. (Origem: PRT MS/GM 2473/2004, Art. 4°, Paragrafo Unico)



Segao V
Do Prémio Nacional Bibi Vogel

Art. 541. Fica instituido o "Prémio Nacional Bibi Vogel" destinado ao reconhecimento de ag¢des inovadoras na
protegdo, promogao e apoio ao aleitamento materno. (Origem: PRT MS/GM 1907/2004, Art. 1°)

Art. 542. Fica instituida comissdo com o objetivo de elaborar o regulamento e a selegdo dos concorrentes ao
prémio. (Origem: PRT MS/GM 1907/2004, Art. 2°)

Paragrafo Unico. A Comissdo sera composta por representantes: (Origem: PRT MS/GM 1907/2004, Art. 2°,
Paragrafo Unico)

. I - da Secretaria de Atengdo a Saude - MS, que a coordenara; (Origem: PRT MS/GM 1907/2004, Art. 2°, Paragrafo
Unico, 1)

Il - do Grupo Amigas do Peito; (Origem: PRT MS/GM 1907/2004, Art. 2°, Paragrafo Unico, I1)

Il - da Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN); (Origem: PRT MS/GM 1907/2004, Art. 2°,
Paragrafo Unico, II1)

IV - da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano; (Origem: PRT MS/GM 1907/2004, Art. 2°, Paragrafo Unico,
V)

V - da Associagéo Brasileira de Profissionais de Bancos de Leite Humano e Aleitamento Materno; (Origem: PRT
MS/GM 1907/2004, Art. 2°, Paragrafo Unico, V)

VI - da Alianca Mundial para Ag&o em Aleitamento Materno (WABA); (Origem: PRT MS/GM 1907/2004, Art. 2°,
Paragrafo Unico, VI)

VII - da Sociedade Brasileira de Pediatria; (Origem: PRT MS/GM 1907/2004, Art. 2°, Paragrafo Unico, VII)

VIIl - da Federagéo Brasileira das Sociedade de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); (Origem: PRT MS/GM
1907/2004, Art. 2°, Paragrafo Unico, VIII)

IX - do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); e (Origem: PRT MS/GM 1907/2004, Art. 2°,
Paragrafo Unico, 1X)

X - do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). (Origem: PRT MS/GM 1907/2004,
Art. 2°, Paragrafo Unico, X)

Segao VI
Do Prémio Sérgio Arouca de Gestéo Participativa no SUS

Art. 543. Fica instituido o "Prémio Sérgio Arouca de Gestdo Participativa no SUS", por meio do reconhecimento,
da premiacédo e da divulgagéo de trabalhos que relatem e analisem experiéncias bem-sucedidas de gestao participativa
em servicos, organizagbes ou sistemas de salde, e de trabalhos académicos sobre a gestéo participativa no Sistema
Unico de Saude. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 1°)

Art. 544, Fica aprovado, na forma dos Anexos XXXVI e XXXVII , o regulamento do Prémio Sérgio Arouca de
Gestéo Participativa no SUS disponibilizado nos enderegos eletrénicos www.saude.gov.br e no www.conasems.org.br.
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 2°)

Art. 545. Fica instituido o Comité Executivo do Prémio Sérgio Arouca, que tera como atribui¢des: (Origem: PRT
MS/GM 836/2005, Art. 3°)

I - promover a divulgagéo do prémio; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, 1)
Il - coordenar o processo de inscri¢do; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, Il)
11l - definir a Comissado de Avaliagéo; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, Ill)

IV - reunir membros da Comissdo de Avaliagdo para o estabelecimento dos critérios de avaliagdo para cada
categorias do prémio; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, IV)

V - organizar e realizar a distribuicdo dos trabalhos para os avaliadores membros da Comissdo de Avaliagao;
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, V)

VI - acompanhar o processo de avaliagao; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, VI)

VII - coordenar a consolidagédo das avaliagdes, identificado os quinze finalistas de cada categorias e enviado a
Comisséo de Avaliagao eventuais empates; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, VII)

VIII - identificar os cinco trabalhos que serdo premiados dentre quinze selecionados pela melhor pontuagéo, para
cada categoria; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, VIII)

IX - divulgar os resultados; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, IX)
X - programar e realizar o evento de premiagao; e (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, X)
XI - decidir sobre os recursos. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 3°, XI)

Art. 546. O Comité Executivo do Prémio Sérgio Arouca contard com equipe de apoio técnico administrativo e tera
a seguinte composicéo: (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 4°)

I - trés representantes da Secretaria de Gestao Participativa - SGP, que o coordenara ; e (Origem: PRT MS/GM
836/2005, Art. 4°, 1)

Il - dois representantes do CONASEMS; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Art. 4°, 11)

Segéo VIl i
Do Prémio Destaque na Promogdo da Doagéo de Orgaos e Tecidos no Brasil

Art. 547. Fica instituido o Prémio Anual denominado "Destaque na Promogédo da Doagéo de Orgéos e Tecidos no
Brasil". (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°)

§ 1° A premiag&o sera durante a semana do dia 27 de setembro, data em que se comemora o Dia Nacional da
Doagéo de Orgéos e Tecidos, em local a ser definido a cada premiagdo. (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°, § 1°)

§ 2° O Prémio sera uma miniatura da escultura criada para homenagear pessoas fisicas ou juridicas, instituicées
publicas ou privadas, associagdes de pacientes, organizagdes ndo-governamentais, entre outras, que se destaquem na
promogédo da doagdo e captagdo de 6rgdos e/ou de tecidos para transplante, e serd entregue para o primeiro e o
segundo lugares entre os selecionados. (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°, § 2°)

§ 3° A Comisséo de Avaliagdo dos Candidatos ao Prémio, a qual fara a selegédo dos candidatos indicados para
receberem a homenagem, sera formada pelos seguintes integrantes: (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°, § 3°)

| - Secretario de Atengédo a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°, §
3°, 1) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2132/2006)

Il - Diretor do Departamento de Atengdo Especializada e Tematica, da Secretaria de Atengdo a Salde
(DAET/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°, § 3°, Il) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM
2132/2006)

Il - Coordenador-Geral do Sistema Nacional de Transplantes, do Departamento de Atengédo Especializada e
Tematica, da Secretaria de Atengdo a Saude/MS; (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°, § 3°, lll) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 2132/2006)

IV - Assessor de Comunicagéo Social do Ministério da Saude (ASCOM); (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°,
§ 3°, IV) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2132/2006)

V - Homenageado, pessoa fisica, do ano imediatamente anterior; (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°, § 3°,
V) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2132/2006)

VI - Homenageado, pessoa juridica, do ano imediatamente anterior; (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°, §
3°, VI) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2132/2006)



VIl - Representante da Associagdo Brasileira das Emissoras de Radio e Televisdo; e (Origem: PRT MS/GM
1751/2005, Art. 1°, § 3°, VII) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2132/2006)

VIII - Representante da Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgaos. (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art.
1°, § 3°, VIII) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2132/2006)

§ 4° Os candidatos a premiagéo serdo selecionados pelas CNCDO de cada estado da Federagéo e do Distrito
Federal, que deverao informar @ CGSNT a relagéo dos selecionados. (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 1°, § 4°)

Art. 548. A Secretaria de Atengédo a Saude promovera a regulamentacao desta Secéo e adotara as providéncias
necessarias ao cumprimento do que nela esta disposto. (Origem: PRT MS/GM 1751/2005, Art. 2°)

Art. 549. Estabelecer que o Prémio Anual "Destaque na Promogdo da Doagéo de Orgéos", instituido pela Segéo
VIl do Capitulo Il do Titulo X, consistira na entrega de um troféu simbolizando a solidariedade entre as pessoas. (Origem:
PRT MS/GM 2132/2006, Art. 1°)

Art. 550. Definir que o Prémio homenageara, anualmente, uma pessoa fisica e uma juridica - instituigdo publica ou
privada, que tenham apresentado destaque em ambito nacional ou internacional na promogédo da doagéo de dérgaos e
tecidos para fins de transplantes, por meio de atividades educativas, esclarecimento publico, campanhas, apoio e outras
atitudes e agdes consideradas relevantes. (Origem: PRT MS/GM 2132/2006, Art. 2°)

Art. 551. Determinar que as indicagdes dos candidatos @ homenagem deverao ser efetuadas pelas Centrais de
Notificagdo Captagdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) de cada estado da Federagdo e do Distrito Federal,
encaminhando, até o dia 10 de setembro de cada ano, a relagdo dos indicados a Coordenagdo-Geral do Sistema
Nacional de Transplantes, do Departamento de Atengdo Especializada e Tematica, da Secretaria de Atengédo a Saude,
do Ministério da Saude (CGSNT/DAET/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 2132/2006, Art. 3°)

Paragrafo Unico. As indicagdes deverdo ser encaminhadas & CGSNT, por meio do formulario, com a
identificagdo do candidato a homenagem e a justificativa dessa indicagéo, contendo um breve relato das iniciativas
consideradas relevantes. (Origem: PRT MS/GM 2132/2006, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 552. Estabelecer que ndo poder&o ser indicados para a homenagem os servidores e demais integrantes dos
quadros das Centrais Estaduais de Transplantes e da Coordenagdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes
(CGSNT/DAET/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 2132/2006, Art. 5°)

Segao VI
Do Prémio Nacional de Incentivo a Promogéo do Uso Racional de Medicamentos ‘Lenita Wannmacher'

Art. 553. Fica instituido o "Prémio Nacional de Incentivo @ Promog¢édo do Uso Racional de Medicamentos Lenita
Wannmacher", cujo objetivo é incentivar a produgdo técnico-cientifica voltada a promogédo do uso racional de
medicamentos com aplicagdo no Sistema Unico de Satde (SUS). (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 1°) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 2072/2012)

Art. 554. O Prémio Nacional de Incentivo & Promogdo do Uso Racional de Medicamentos ‘Lenita Wannmacher'
tem por finalidade: (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 2°)

| - premiar e reconhecer o mérito do trabalho de profissionais nos servigos de salde e entidades/instituigbes com
impacto na promog&o do uso racional de medicamentos no SUS; (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 2°, 1)

Il - premiar e reconhecer o mérito cientifico de pesquisadores e profissionais com trabalhos voltados a promogéo
do uso racional de medicamentos com aplicabilidade no SUS e servigos de saude; e (Origem: PRT MS/GM 1533/2009,
Art. 2°, 1)

Il - divulgar os trabalhos premiados e os conferidos com mengdes honrosas no intuito de incentivar sua
incorporagéo pelo SUS e servigos de saude. (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 2°, IlI)

Art. 555. O Prémio Nacional de Incentivo & Promogao do Uso Racional de Medicamentos ‘Lenita Wannmacher'
serd pago em dinheiro, conforme regulamento versado em edital publicado anualmente pelo Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 3°) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 2072/2012)

§ 1° O edital estabelecera as categorias a serem contempladas, os critérios para julgamento dos trabalhos
inscritos e o valor de cada premiagéo, em consonancia com os objetivos do Prémio de que trata esta Segdo. (Origem:
PRT MS/GM 1533/2009, Art. 3°, § 1°) (com redag&o dada pela PRT MS/GM 2072/2012)

§ 2° A premiagéo sera concedida ao primeiro colocado de cada categoria. (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art.
3°, § 2°) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 2072/2012)

§ 3° A critério da Comisséo Julgadora, podera ser concedida mengdo honrosa a outros trabalhos, além do
primeiro colocado de cada categoria. (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 3°, § 3°) (com redagdo dada pela PRT
MS/GM 2072/2012)

§ 4° O Prémio Nacional de Incentivo a Promog&o do Uso Racional de Medicamentos 'Lenita Wannmacher' sera
coordenado pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS). (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 3°, § 4°) (com redagéo dada pela
PRT MS/GM 2072/2012)

Art. 556. A Comiss&o Julgadora do Prémio Nacional de Incentivo @ Promog&o do Uso Racional de Medicamentos
‘Lenita Wannmacher' sera constituida por membros indicados pela SCTIE/MS dentre servidores do Ministério da Saude e
das entidades a ele vinculadas. (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 4°) (com redagdo dada pela PRT MS/GM
2072/2012)

§ 1° Os membros da Comissdo Julgadora e o respectivo responsavel pela coordenagéo dos trabalhos serdo
indicados a partir de sugestdes apresentadas pela Coordenagéo Colegiada do Comité Nacional para Promogdo do Uso
racional de Medicamentos e designados no edital de abertura do Prémio de que trata esta Segéo. (Origem: PRT MS/GM
1533/2009, Art. 4°, § 1°) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 2072/2012)

§ 2° Cabera a Comissao Julgadora: (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 4°, § 2°) (dispositivo acrescentado pela
PRT MS/GM 2072/2012)

I - analisar e emitir parecer sobre os trabalhos inscritos; (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 4°, § 2°, 1)

Il - definir os vencedores, conforme os critérios estabelecidos no edital; e (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art.
4°,§2°11)

1l - participar da ceriménia de premiagao. (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 4°, § 2°, ll)

§ 3° A coordenagédo da Comisséo Julgadora podera convidar representantes de unidades do Ministério da Saude
e de outros ¢6rgdos e entidades, publicas e privadas, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja
presenga seja considerada necessaria ao cumprimento de suas atribuigdes. (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 4°, §
3°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2072/2012)

§ 4° A participagdo na Comissdo Julgadora sera considerada atividade de relevante interesse publico e ndo sera
remunerada. (Origem: PRT MS/GM 1533/2009, Art. 4°, § 4°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2072/2012)

Segao IX
Do Prémio Ministro Wilson Fadul

Art. 557. Fica instituido o "Prémio Ministro Wilson Fadul" de reconhecimento a contribuicdo de entidades e
pessoas que se destacaram na protecdo a saude e a economia brasileiras. (Origem: PRT MS/GM 333/2016, Art. 1°)

Art. 558. O Prémio Ministro Wilson Fadul se constituird de uma placa gravada com o simbolo de trés maos
sobrepostas sobre o mapa do Brasil, representando a protegdo das ideias em parcerias nacionais e a diversidade
brasileira (Origem: PRT MS/GM 333/2016, Art. 2°)

Art. 559. A premiagcdo sera concedida anualmente por ocasido da primeira reunido ordinaria anual do Grupo
Executivo do Complexo Industrial da Satde (GECIS) do Ministério da Satde. (Origem: PRT MS/GM 333/2016, Art. 3°)

Paragrafo Unico. A escolha do homenageado para receber o prémio cabera aos membros do GECIS, por
votagao simples, a cada Ultima reunido ordinaria anual. (Origem: PRT MS/GM 333/2016, Art. 3°, § 1°)

TiTULO XI
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 560. Ficam revogadas, por consolidagdo, as seguintes normas:
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Art. 561. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
RICARDO BARROS
ANEXO |

ORIENTACOES PARA ELABORAGCAO DO PROTOCOLO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS
(Origem: PRT MS/GM 161/2010, Anexo 1)

Orientagdes para elaboragéo do Protocolo de Cooperagéo entre Entes Publicos

|- OBJETO



1.0 objeto do PCEP é formalizar a cooperagdo entre os entes publicos na prestagdo de servigos de salde e
respectiva remuneragdo para as unidades publicas de salde, hospitalares e ambulatoriais especializadas, situadas no
territério de um Municipio, que estédo sob a geréncia de determinada esfera administrativa e gestédo de outra, definindo o
papel da unidade no sistema municipal e locorregional, o perfil dos servigos a serem ofertados através das metas fisicas
e qualitativas, de acordo com as necessidades de saude da populagdo, bem como os mecanismos de acompanhamento
e avaliagdo.

2.Devem integrar o PCEP na forma de anexo:

a) relagdo das unidades de saude e sua respectiva programagéo orgamentaria; e
b) Plano Operativo Anual de cada unidade relacionada no item acima.

Il - PLANO OPERATIVO ANUAL

1. A execugdo do Plano Operativo Anual de cada unidade que compde o PCEP contempla o seu papel no
planejamento municipal e locorregional de acordo com a abrangéncia dos Municipios a serem atendidos e o perfil dos
servigos a serem oferecidos, previamente definidos no Plano Diretor de Regionalizagdo e na Programagédo Pactuada
Integrada do Estado.

2. O Plano Operativo Anual devera conter as metas fisicas assumidas pela Secretaria relativas ao periodo de 12
(doze) meses, a partir da data de assinatura do PCEP, devendo ser anualmente revistas e incorporadas ao PCEP,
mediante a celebracéo de Termo Aditivo.

3. As metas fisicas poderdo sofrer variagdes no decorrer do periodo, observando-se o limite mensal de 10% (a
maior ou a menor), sem alteragéo no valor financeiro, verificados o fluxo da clientela e as caracteristicas da assisténcia,
tornando-se necessario que o ente federado responsavel pela gestdo e o ente responsavel pela geréncia da unidade
promovam as respectivas alteragdes.

Il - COMPETENCIAS
1. Compete ao ente que detiver a gestao da unidade:

a) exercer o controle e a avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os procedimentos a serem realizados na
unidade de saude, bem como monitorar as unidades de salde constantes do Anexo | na execugdo do Plano Operativo
Anual;

b) processar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou
outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
substituicdo ou complementar a estes;

c) alimentar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, ou outro sistema de informagdes que venha a
ser implementado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) em substituigdo ou em complementagdo a este. No
cadastro da Unidade de Saude que for objeto de PCEP, devem constar, em campo especifico, informagées relativas ao
termo firmado;

d) encaminhar os atendimentos, exceto de urgéncia e emergéncia, incluindo as cirurgias eletivas, através da
Central de Regulagao, apartir do momento de sua implantagéo;

e) analisar os Relatérios Mensais e Anuais enviados pelo gerente e dos dados disponiveis no SIA e no SIH;

f) acompanhar e avaliar de forma permanente o grau de consecugéo das metas; e

g) realizar auditorias operacionais.

2. Compete ao ente que detiver a geréncia da unidade:

a) alimentar o Sistema de Informages Ambulatoriais (SAl) e o Sistema de Informagées Hospitalares (SIH), ou
outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) que os
substitua ou complemente;

b) apresentar a Secretaria Municipal de Saude - SMS ou a Secretaria de Estado da Saude - SES o Relatorio
Mensal até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestagéo dos servigos, as faturas e os documentos referentes
aos servigos efetivamente prestados;

c) apresentar ao ente gestor o Relatério Anual até o 20° (vigésimo) dia Gtil do més subsequente ao término do
periodo de 12 (doze) meses, incluindo informagdes relativas a execugdo do PCEP com a apropriagdo por unidade de
saude;

d) apresentar ao ente gestor as informagdes constantes do Plano Operativo Anual, relativas a cada uma das
unidades que compdem o PCEP;

e) disponibilizar todos os servicos das unidades de saude que integram o PCEP na Central de Regulagéo,
considerando a abrangéncia do complexo regulador, a partir do momento de sua implantagao;

f) cumprir, através das unidades de saude que integram o PCEP, o Plano Operativo Anual, conforme estabelecido;

g) garantir o atendimento dos servigos de urgéncia e emergéncia, de acordo com o perfil da unidade.
3. Compete a ambas as partes:
a) elaborar o Plano Operativo Anual de acordo com a Programagéo Pactuada Integrada;

b) promover as alteragdes necessarias no Plano Operativo Anual, sempre que a variagdo das metas fisicas e
consequentemente o valor mensal ultrapassar o limite de 10%;

c) informar ao Ministério da Satide, quando houver alteragéo dos recursos financeiros até o dia 25 do més anterior
a competéncia em que vigorara o novo valor, conforme o estabelecido nos artigos 9° e 10, da Portaria n® 1.097/GM, de
22 de maio de 2006; e

d) analisar os Relatérios Mensais e Anuais, comparando as metas com os resultados alcangados e com os
recursos financeiros repassados.

IV - RECURSOS FINANCEIROS

1. Os recursos anuais para a execugdo do PCEP serdo repassados diretamente pelo Fundo Nacional de Saude,
em duodécimos mensais, ao Fundo de Saude do ente federativo definido de acordo com a pactuagéo prevista no PCEP.

2. A Secretaria de Estado de Saude e/ou a Municipal de Saude adotardo as medidas necessarias para garantir o
repasse dos recursos que garantam o funcionamento das unidades.

3. O inicio da transferéncia dos recursos pelo FNS, inclusive no caso de alteragéo dos valores, ocorrera a partir do
registro das informagdes do PCEP no quadro n° 04 da Portaria n® 1.097/GM, de 22 de maio de 2006, a ser encaminhado
a Secretaria de Atengdo a Saude pela Comissao Intergestores Bipartite.

4. A suspensdo ou término da transferéncia dos recursos pelo FNS apenas sera realizada a partir de sua
notificagdo a Secretaria de Atengédo a Salde, por qualquer dos entes participes do PCEP, ou pelo término da vigéncia
deste, respectivamente.

V - ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DOS RESULTADOS

1. O acompanhamento e a avaliagdo dos resultados do PCEP serdo realizados por uma Comissdo de
Acompanhamento, a ser composta pelas partes, que designaréo, de forma paritaria, um ou mais técnicos.

2. Essa Comissdo reunir-se-4, no minimo, trimestralmente, para realizar o acompanhamento dos Planos
Operativos Anuais, avaliando o cumprimento das metas fisicas pactuadas, podendo propor, modificagdes nas clausulas
do PCEP, desde que essas ndo alterem seu objeto, bem como propor novos indicadores de avaliagdo no Plano
Operativo Anual.

3. Devera reunir-se também, sempre que os limites fisicos e financeiros forem superados, para avaliar a situagdo
e propor as alteragdes necessarias no PCEP.

VI - ALTERAGOES



1. As partes poderdo, de comum acordo e a qualquer tempo, alterar o PCEP e os Planos Operativos, com
excecgdo do seu objeto, mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

2. O volume de recursos repassados em cumprimento ao objeto desse Termo podera ser alterado, de comum
acordo, nas seguintes hipéteses:

a) variagdes nas metas fisicas e consequentemente no valor global mensal superiores aos limites estabelecidos e
que impliqguem alteragdes financeiras;

b) alteragdo, a qualquer tempo, das clausulas desse Termo ou do Plano Operativo Anual, que impliquem novos
valores financeiros; e

c) revisdo anual do Plano Operativo.

VII - INADIMPLENCIA

1. Para eventuais disfungdes havidas na execugéo desse Termo, o valor relativo ao repasse estabelecido na
programacéo financeira constante podera, mediante comunicado oficial ao ente responsavel pela geréncia das(s)
unidades(s), ser alterado pelo ente responsavel pela gestéo, total ou parcialmente, nos seguintes casos:

a) ndo cumprimento do PCEP, atestado pela Comissdo de Acompanhamento;

b) fornecimento, pela geréncia, de informagdes incompletas, extemporaneas ou inadimplentes nos formatos
solicitados pela gestora, obstaculizagdo da avaliagdo, da supervisdo ou das auditorias operacionais realizadas por
6rgaos de qualquer nivel de gestdo do SUS e na falta da apresentagéo dos Relatérios Mensais e Anuais; e

¢) nao alimentagéo dos sistemas de informagéo.

VIl - CASOS OMISSOS E CONTROVERSOS

1. As divergéncias na elaboragdo e na execugdo do PCEP, para as quais ndo seja possivel acordo entre os
gestores, serdo remetidas as instancias de pactuagdo do SUS, conforme o artigo 15 da Portaria n° 699/GM, de 30 de
margo de 2006.

2. O PCEP deve ser celebrado mediante instrumento publico ou instrumento particular revestido das solenidades
do § 1° do artigo 654 do Cédigo Civil, para fins de a cessao de crédito constituir-se eficaz em relagéo a terceiros

ANEXO Il

CATALOGO DE SERVICOS E CATALOGO DE PADROES DE INFORMAGAO (Origem: PRT MS/GM 2073/2011,
Anexo 1)

CAPITULO |
CATALOGO DE SERVIGOS

1. Para a interoperabilidade entre os sistemas dos Sistema Unico de Salude (SUS) sera utilizada a tecnologia Web
Service, no padrao SOAP 1.1 (Simple Object Access Protocol) ou superior.

2. Para a garantia de seguranga e integridade de informagdes serd adotado o padrdo WS-Security para
criptografia e assinatura digital das informagdes.

3. Os Web Services sao identificados por um URI (Uniform Resource Identifier) e sdo descritos e definidos usando
WSDL (Web Service Description Language).

CAPITULO Il

CATALOGO DE PADROES DE INFORMAGAO

4. Os padrdes sdo definidos em nivel l6gico (negécios) e ndo fisico de arquivamento de banco de dados. Estes
padrdes nao documentam propriedades de exibigao. Os sistemas legados podem ter suas respostas, para integragéo e
interoperagéo, encapsuladas em padroes XML aderentes aos padrdes do Catalogo, de forma que, mesmo sem obedecer
internamente ao padrdo catalogado, possam comunicar-se fazendo uso dele, por meio de XML Schemas.

4.1. Para a definicdo do Registro Eletronico em Saude (RES) sera utilizado o modelo de referéncia OpenEHR,
disponivel no sitio eletronico http://www.openehr.org/home.html.

4.2. Para estabelecer a interoperabilidade entre sistemas, com vistas a integragdo dos resultados e solicitagdes de
exames, sera utilizado o padrdo HL7 - Health Level 7.

4.3. Para codificagdo de termos clinicos e mapeamento das terminologias nacionais e internacionais em uso no
pais, visando suportar a interoperabilidade semantica entre os sistemas, sera utilizada a terminologia SNOMED-CT,
disponivel no sitio eletrénico http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/.

4.4. Para a interoperabilidade com sistemas de saude suplementar serdo utilizados os padrées TISS (Troca de
Informagdes em Saude Suplementar).

4.5. Para a definicdo da arquitetura do documento clinico sera utilizado o padrao HL7 CDA.
4.6. Para a representagéo da informagao relativa a exames de imagem sera utilizado o padrdo DICOM.

4.7. Para a codificagdo de exames laboratoriais sera utilizado o padrao LOINC (Logical Observation Identifiers
Names and Codes).

4.8. Para a codificagdo de dados de identificagdo das etiquetas de produtos relativos ao sangue humano, de
células, tecidos e produtos de 6rgéos, sera utilizada a norma ISBT 128.

4.9. Para a interoperabilidade de modelos de conhecimento, incluindo arquétipos, templates e metodologia de
gestao, sera utilizado o padréo ISO 13606-2.

4.10. Para o cruzamento de identificadores de pacientes de diferentes sistemas de informagéo, sera utilizada a
especificagdo de integragcdo IHE-PIX (Patient Identifier Cross-Referencing).

4.11. Outras classificagbes que serdo utilizadas para suporte a interoperabilidade dos sistemas de saude: CID,
CIAP-2 (Atencdo primaria de saude), TUSS e CBHPM (Classificagéo brasileira hierarquizada de procedimentos médicos)
e tabela de procedimentos do SUS.

ANEXO Il

CARTAO NACIONAL DE SAUDE (Origem: PRT MS/GM 940/2011, Anexo 1)

CAPITULO |

ESPECIFICACOES DO CARTAO

1. O cartdo utilizado como suporte documental para o novo Cartdo Nacional de Saude (CNS) devera atender as
normas internacionais para documentos similares.

2. O CNS devera conter as seguintes especificagdes técnicas basicas:
2.1. Formato:

2.1.1. Largura: 85,6 +/- 0,12 mm;

2.1.2. Altura: 53,98 +/- 0,05 mm;

2.1.3. Espessura: 0,76 +/- 0,08 mm; e

2.1.4. Cantos arredondados com o raio de 3,18 +/- 0,30 mm.

2.2. Matéria prima para o Cartao:

2.2.1. O material para a confecgdo do Cartdo Nacional de Saude devera ser PVC.



2.3. Pré-impressos:

2.3.1. Logotipo do SUS; e

2.3.2 Desenhos de fundo.

2.4. Dados variaveis, a serem impressos nas unidades federadas:

2.4.1. Personalizagdo dos campos dos dados variaveis (nome completo, nimero SUS e cédigo de barras);

3. Todos os pré-impressos, desenhos de fundo e microletras deverdo ser confeccionados em ofset de alta
qualidade.

4. O arquivo matriz, contendo a arte final do Cartdo Nacional de Saude em todas as suas formas (total, parciais,
com ou sem personalizagdo, anverso, reverso, etc.) deve ser de propriedade exclusiva do Ministério da Saude, podendo
ter sua guarda delegada a 6rgdo subordinado, e somente devera ser fornecido as empresas ap6s o devido processo
licitatorio e mediante termo de compromisso de responsabilidade.

CAPITULO Il

LAYOUT DO CARTAO

TABELA DE REFERENCIA DE CORES CMYK

15 0 100 0
100 0 95 27
9 36 100 17
8 47 100 22
15 0 100 0
100 0 26 0
100 0 85 43
67 2 48 9
0 0 0 100
99 20 98 66
73 4 66 29

ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 1)
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Municipal de Saude de XX, representada pelo seu
Secretario Municipal de Saude, com o objetivo de pactuar e formalizar a assungéo das responsabilidades e atribuigdes
inerentes a esfera municipal na condugdo do processo permanente de aprimoramento e consolidagdo do Sistema Unico
de Saude.

O Governo Municipal de XX, por intermédio de sua Secretaria Municipal da Saude, inscrita no CNPJ sob n.° XX,
neste ato representada por seu Secretario Municipal da Saude, (nome), (estado civil), portador da carteira de identidade
[N , expedida por............... , e inscrito no CPF sob o n°......... , considerando o que dispde a Constituigdo
Federal, em espe0|al o seu artigo 196 as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o presente Termo de Compromisso de
Gestao Municipal, formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades da gestio municipal do Sistema Unico de
Saude / SUS, frente ao disposto na Portaria MS n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gest&o.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestéo formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensoes Pela Vida e de
Gestdo, contendo os objetivos e metas, as atribuicbes e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e os
indicadores de monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que nao for possivel assumir integralmente alguma responsabilidade constante deste Termo,
deve-se pactuar o cronograma, identificando o prazo no qual o municipio passara a exercé-la na sua plenitude.

§ 2° As agbes necessarias para a consecucgdo deste cronograma, assim como para o alcance das metas e
objetivos pactuados, devem ser contempladas no Plano Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS.

As atribuicdes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o preenchimento
do quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS; 2.
Regionalizagédo; 3. Planejamento e Programagao; 4. Regulagédo, Controle, Avaliagado e Auditoria; 5. Gestao do Trabalho;
6. Educagao na Saude; 7. Participagdo e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situagdo do municipio, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condigdes de
“Realiza”, “Nao realiza ainda”, “Prazo para realizar” e “N&o se aplica”.

§ 2° Os itens que iniciam com a expressdo “Todo municipio deve” indica a obrigatoriedade do fazer / da
competéncia a todo e qualquer municipio, ndo sendo possivel a utilizagdo da opgéo “N&o se aplica”.

§ 3° Nos itens que n&o iniciam com a expressdo “Todo municipio deve”, a responsabilidade sera atribuida de
acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede de servigos localizada no territdrio municipal

§ 4° A opgao “Nao se aplica” deve ser marcada para as situagdes em que a complexidade do sistema local de
saude ndo permita a realizagéo de uma dada responsabilidade ou em situagédo previamente pactuada.

§ 5° Nas Responsabilidades Gerais da Gestdo do SUS, os itens 1.1 e 1.3 ndo sdo passiveis de pactuagao, visto
expressarem principios doutrinarios do SUS que devem orientar as agdes de todo municipio.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

NAO REALIZA PRAZO PARA
REALIZA AINDA REALIZAR

1.1 Todo municipio é responsavel pela integralidade da atengéo a
saude da sua populagéo, exercendo essa responsabilidade de forma
solidaria com o estado e a unido;

NAO SE
APLICA



1.2 Todo municipio deve garantir a integralidade das ag¢des de saude
prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem integral
e continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho;
englobando atividades de:

a) promogao da saude, prevengéo de riscos, danos e agravos;

b) agdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as
urgéncias;

1.3 Todo municipio deve promover a eqiiidade na atengéo a saude,
considerando as diferengas individuais e de grupos populacionais,
por meio da adequag&o da oferta as necessidades como principio de
justica social, e ampliagdo do acesso de populagdes em situagdo de
desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

1.4 Todo municipio deve participar do financiamento tripartite do
Sistema Unico de Salde;

1.5 Todo municipio deve assumir a gestdo e executar as agoes de
atengdo basica, incluindo as agdes de promogao e protecéo, no seu
territorio;

1.6 Todo municipio deve assumir integralmente a geréncia de toda a
rede publica de servigos de atengéo basica, englobando:

a) as unidades proprias e
b) as transferidas pelo estado ou pela uniao;

1.7 Todo municipio deve, com apoio dos estados, identificar as
necessidades da populagéo do seu territério, fazer um
reconhecimento das iniqliidades, oportunidades e recursos;

a) planejamento,

b) regulagéo,

c) programagao pactuada e integrada da atengdo a saude,
d) monitoramento e avaliagéo;

1.9 Todo municipio deve formular e implementar politicas para areas
prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias de
pactuagao;

1.10 Todo municipio deve organizar o acesso a servigos de salude
resolutivos e de qualidade na atengéo basica, viabilizando o
planejamento, a programacéo pactuada e integrada da atengéo a
saude e a atengdo a salde no seu territério, explicitando:

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e
equipe de salide com a populagéo do seu territdrio,

b) desenhando a rede de atengdo a saude
c) e promovendo a humanizagéo do atendimento;

1.11 Todo municipio deve organizar e pactuar o acesso a agdes e
servigos de atengdo especializada a partir das necessidades da
atengdo basica, configurando a rede de atengédo, por meio dos
processos de integragéo e articulagéo dos servigos de atengao
basica com os demais niveis do sistema, com base no processo da
programacao pactuada e integrada da atengéo a saude;

1.12 Todo municipio deve pactuar e fazer o acompanhamento da
referéncia da atengdo que ocorre fora do seu territdrio, em
cooperagao com o estado, Distrito Federal e com os demais
municipios envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a
programacao pactuada e integrada da atengéo a saude;

1.13 Todo municipio que dispde de servigos de referéncia
intermunicipal, deve garantir estas referéncias de acordo com a
programacao pactuada e integrada da atengdo a saude;

1.14 Todo municipio deve garantir a estrutura fisica necessaria para
a realizagado das agdes de atengéo basica, de acordo com as normas
técnicas vigentes;

1.15 Todo municipio deve promover a estruturagéo da assisténcia
farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de
governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja
dispensagao esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu uso
racional, observadas as normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas;

1.16 Todo municipio deve assumir a gestao e execugao das agdes
de vigilancia em salde realizadas no ambito local, de acordo com as
normas vigentes e pactuagdes estabelecidas, compreendendo as
acdes de:

a) vigilancia epidemioldgica,
b) vigilancia sanitaria e
c) vigilancia ambiental;

1.17 Todo municipio deve elaborar, pactuar e implantar a politica de
promogéo da salde, considerando as diretrizes estabelecidas no
ambito nacional.

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

NAO REALIZA PRAZO PARA
REALIZA AINDA REALIZAR

2.1 Contribuir para a constituigéo e fortalecimento do processo de regionalizagédo
solidaria e cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;;

2.2 Coordenar a regionalizagéo em seu territério, propondo e pactuando
diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagéo, observando as normas
vigentes e pactuagdes na CIB;

2.3 Coordenar o processo de organizagao, reconhecimento e atualizagdo das
regides de saude, conformando o plano diretor de regionalizagéo;

2.4 Participar da constituigdo da regionalizagéo, disponibilizando de forma
cooperativa os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme
pactuacdo estabelecida;

2.5 Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a
equidade inter-regional;

2.6 Participar dos colegiados de gestao regional, cumprindo suas obrigagoes
técnicas e financeiras;

2.7 Participar dos projetos prioritarios das regiées de saude, conforme definido
no plano estadual de saude, no plano diretor de regionalizagdo, no planejamento
regional e no plano regional de investimento.

3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO
NAO REALIZA PRAZO PARA
REALIZA AINDA REALIZAR

3.1 Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em salde, com a constituicdo de agbes para a



promogao, a protecéo, a recuperacéo e a reabilitagdo em saude, construindo
nesse processo:

a) o plano estadual de saude;
b) submetendo-o & aprovagéo do Conselho Estadual de Saude;

3.2 Formular, no plano estadual de salde, e pactuar no ambito da Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, a politica estadual de atengdo em saude, incluindo
acdes intersetoriais voltadas para a promogéo da saude;

3.3 a) Elaborar relatério de gestao anual,
b) a ser apresentado e submetido & aprovagéo do Conselho Estadual de Saude;

3.4 Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na elaboragdo da
programacao pactuada e integrada da atengdo a saude, no ambito estadual,
regional e interestadual;

3.5 Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no ambito estadual
e regional, a alimentagdo dos sistemas de informagéao, conforme normas do
Ministério da Saude;

3.6 Operar os sistemas de informagédo epidemioldgica e sanitaria de sua
competéncia, bem como assegurar a divulgagao de informagdes e analises e
apoiar os municipios naqueles de responsabilidade municipal.

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

NAO REALIZA PRAZO PARA
REALIZA AINDA REALIZAR
4.1 Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu
territério;
4.2 Monitorar a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio de
transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

4.3 Monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros transferidos aos
fundos municipais;

4.4 Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatérios
de gestédo, da operagao dos fundos de salde, indicadores e metas do pacto de
gestao, da constituicdo dos servigos de regulagédo, controle avaliagéo e auditoria e
da participagdo na programagao pactuada e integrada da atengédo a saude;

4.5 Apoiar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito estadual, com vistas &
vinculagéo de clientela e a sistematizagdo da oferta dos servigos;

4.6 Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de Salde, bem como coordenar e cooperar com
0s municipios nesta atividade;

4.7 Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulagdo de acesso, no ambito
estadual, em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os
Municipios na implementagdo dos mesmos;

4.8 Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a
programacao pactuada e integrada da atengéo a saude, procedendo a solicitagéo
elou autorizag&o prévia, quando couber;

4.9 Operar a central de regulagédo estadual, para as referéncias interestaduais
pactuadas, em articulagdo com as centrais de regulagdo municipais;

4.10 Coordenar e apoiar a implementag&do da regulagdo da atengéo pré-hospitalar
as urgéncias de acordo com a regionalizagdo e conforme normas vigentes e
pactuagdes estabelecidas;

4.11 Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores municipais;

4.12 Participar da co-gestao dos complexos reguladores municipais, no que se
refere as referéncias intermunicipais;

4.13 Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a
referencia intermunicipal, conforme pactuacao;

4.14 Monitorar a implementagéo e operacionalizagdo das centrais de regulagéo;
4.15 Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificagdo das atividades

de cadastramento, contratagao, controle, avaliagéo, auditoria e pagamento aos
prestadores dos servigos localizados no territério municipal e vinculados ao SUS;

4.16 Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades publicas;

4.17 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de
contratagéo de servigos de saude, em conformidade com o planejamento e a
programacao da atengéo;

4.18 Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e em consonancia
com o processo de regionalizagéo e coordenar este processo em relagéo aos
municipios;

4.19 Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios estaduais e nacionais de
credenciamento de servigos pelos prestadores;

4.20 Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programagées fisico-
financeira definidas na programacéo pactuada e integrada da atencéo a saude;

4.21 Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de
solicitagdo e autorizagéo das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais
especializados;

4.22 a) Estabelecer e monitorar a programagao fisico-financeira dos
estabelecimentos de salde sob sua gestéo;

b) observar as normas vigentes de solicitagédo e autorizagdo dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais,

c)monitorando e fiscalizando a sua execugédo por meio de agdes de controle,
avaliagéo e auditoria;

d) processar a produgéo dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e
e) realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

4.23 Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consorcios Intermunicipais de
Saude;

4.24 Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas
estaduais;

4.25 Implementar avaliagdo das agdes de salde nos estabelecimentos, por meio
de andlise de dados e indicadores e verificagdo de padrdes de conformidade;

4.26 Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas pelos
municipios e pelo gestor estadual;

4.27 Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises
de interesse da saude publica;

4.28 Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnolégica em saude;
4.29 Avaliar e auditar os sistemas municipais de saude;

4.30 Implementar auditoria sobre toda a produgao de servigos de salde, publica e
privada, sob sua gestdo e em articulagdo com as agdes de controle, avaliagéo e
regulagédo assistencial.

4.31 Realizar auditoria assistencial da produgédo de servigos de salde, publicos e
privados, sob sua gest&o.



5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

REALIZA AINDA

5.1 Promover e desenvolver politicas de gestao do trabalho, considerando os
principios da humanizagéo, da participagéo e da democratizagéo das relagdes de
trabalho;

5.2 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas
a adogdo de politicas referentes aos recursos humanos descentralizados;

5.3 Promover espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores,
no ambito estadual e regional;

5.4 Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios
dos trabalhadores de saude na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo
acdes de adequacdo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagao vigente
e apoiando técnica e financeiramente os municipios na mesma diregéo;

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios
para o SUS - PCCS/SUS, quando da elaboragéo, implementagéo e/ou
reformulagéo de Planos de Carreiras, Cargos e Salarios no ambito da gestao
estadual;

5.6 Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e de gestao do trabalho
que favoregam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito
estadual, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a
implantacdo de agdes estratégicas para a atengéo basica.

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE
REALIZA AINDA

6.1 Formular, promover e apoiar a gestdo da educagado permanente em saude e
processos relativos @ mesma no ambito estadual;

6.2 Promover a integragao de todos os processos de capacitagao e
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagéo permanente, no
ambito da gestao estadual do SUS;

6.3 Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e entre os mesmos, para os
processos de educagao e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

6.4 Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu
processo de formagédo e desenvolvimento;

6.5 Articular e participar das politicas regulatérias e de indugéo de mudangas no
campo da graduagéo e da especializagdo das profissdes de salde;

6.6 Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagéo, processos de
formagao de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais
gestores, para processos na mesma diregéo;

6.7 Desenvolver acdes e estruturas formais de educagéo técnica em saude com
capacidade de execugdo descentralizada no ambito estadual;

7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL
REALIZA AINDA
7.1 Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS;

7.2 Prover as condi¢gdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Estadual de Saude, que devera ser organizado em
conformidade com a legislagdo vigente;

7.3 Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagéo de Conferéncias
Estaduais de Saude;

7.4 Estimular o processo de discussao e controle social no espago regional;
7.5 Apoiar o processo de formagao dos Conselheiros de Saude;

7.6 Promover agdes de informagéo e conhecimento acerca do SUS, junto a
populagéo em geral;

7.7 Apoiar os processos de educagdo popular em saude, com vistas ao
fortalecimento da participacao social do SUS;

7.8 Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais

CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO

Os objetivos, metas e indicadores constantes deste Termo serdo revistos anualmente, sendo margo o més de
referéncia para esse processo. O cronograma pactuado deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO
Este Termo de Compromisso de Gestao sera publicado no Diario Oficial do Estado ou em instrumento correlato,
conforme legislagdo vigente. E, por estar assim de acordo com as disposi¢cdes deste, o Secretario Estadual de Saude de

XX firma o presente Termo de Compromisso de Gestéo,

Local e Data

Secretéario Estadual de Saude de XX

ANEXO V
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO ESTADUAL (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 2)
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO ESTADUAL

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria Estadual de Saude de XX, representada pelo seu
Secretario de Estado da Sadde, com o objetivo de pactuar e formalizar a assungéo das responsabilidades e atribuicdes
inerentes a esfera estadual na condugdo do processo permanente de aprimoramento e consolidagado do Sistema Unico
de Saude.

O Governo Estadual de XX, por intermédio de sua Secretaria Estadual de Saude, inscrita no CNPJ sob n.° XX,
neste ato representada por seu Secretério Estadual da Saude, (nome), (estado civil), portador da carteira de identidade
NCiiiiie , expedida por............... , e inscrito no CPF sob o n.°........ , considerando o que dispde a Constituigdo
Federal, em espeual o seu artigo 196, as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o presente Termo de Compromisso de
Gestdo Estadual, formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades da gestdo estadual do Sistema Unico de
Saude / SUS, frente ao disposto na Portaria MS n°399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gest&o.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestéo formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensoes Pela Vida e de
Gestao, contendo os objetivos e metas, as atribuigdes e responsabilidades sanitarias do gestor estadual e os indicadores
de monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

§ 1° Nos casos em que ndo for possivel assumir integralmente todas as responsabilidades constantes deste
Termo, deve-se pactuar o cronograma, identificando o prazo no qual o estado passara a exercé-la na sua plenitude.

NAO REALIZA

NAO REALIZA

NAO REALIZA PRAZO PARA

REALIZAR

PRAZO PARA
REALIZAR

PRAZO PARA
REALIZAR



§ 2° As agbes necessarias para a consecugdo deste cronograma, assim como para o alcance das metas e
objetivos pactuados, devem ser contempladas no Plano Estadual de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS ESTADOS.

As atribuicbes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o preenchimento
do quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades gerais da Gestdo do SUS; 2.
Regionalizagdo;3. Planejamento e Programacéo; 4. Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria; 5. Gestao do Trabalho;
6. Educagéo na Saude; 7. Participagdo e Controle Social.

§ 1° O quadro identifica a situagédo do estado, frente ao conjunto das responsabilidades, para as condigdes de
“Realiza”, “Nao realiza ainda” e “Prazo para realizar”.

§ 2° Nas Responsabilidades Gerais da Gestao do SUS, o item 1.1 ndo é passivel de pactuagéo, visto expressar
principio doutrinario do SUS, devendo orientar as agdes de todos os estados.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

NAO REALIZA PRAZO PARA
REALIZA AINDA REALIZAR

1.1 Responder, solidariamente com os municipios e a Unido, pela integralidade da
atencdo a saude da populagéo;

1.2 Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

1.3 Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas
diferentes instancias de pactuagao;

1.4 Coordenar, acompanhar e avaliar, no @mbito estadual, a implementacédo dos
Pactos Pela Vida e de Gestdo e seu Termo de Compromisso de Gestao;

1.5 Apoiar técnica e financeiramente os municipios, para que estes assumam
integralmente sua responsabilidade de gestor da atengdo a salde dos seus
municipes;

1.6 Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atengdo basica nos
municipios, considerando os cendrios epidemiolégicos, as necessidades de salde
e a articulagdo regional, fazendo um reconhecimento das iniqlidades,
oportunidades e recursos;

7.7 Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da gestédo
estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais.

b) e cooperar técnica e financeiramente com os municipios, para que possam fazer
0 mesmo nos seus territorios;

1.8 Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de:
a) planejamento,

b) regulagéo,

c) programagao pactuada e integrada da atengéo a saude,

d) monitoramento e avaliagéo;

1.9 Coordenar o processo de configuragdo do desenho da rede de atengdo a
saude, nas relagdes intermunicipais, com a participagdo dos municipios da regido;

1.10 Organizar e pactuar com o0s municipios, o processo de referéncia
intermunicipal das agbdes e servicos de média e alta complexidade a partir da
atengéo basica, de acordo com a programagéao pactuada e integrada da atengéo a
saude;

1.11 Realizar o acompanhamento e a avaliagcdo da atengdo basica no ambito do
territorio estadual;

1.12 Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura
fisica necessaria para a realizagao das agdes de atengédo basica;

1.13 Promover a estruturagéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos
cuja dispensacéo esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional e
observando as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

1.14 Coordenar e executar as agdes de vigilancia em salide, compreendendo as
acdes de média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

1.15 Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugdo das agdes de
vigilancia em saltde no municipio, comprometendo-se em cooperar para que o
municipio assuma, no menor prazo possivel, sua responsabilidade;

1.16 Executar algumas agdes de vigilancia em salude, em carater permanente,
mediante acordo bipartite e conforme normatizacao especifica;

1.17 Supervisionar as agdes de prevengdo e controle da vigilancia em salde,
coordenando aquelas que exigem acgdo articulada e simultanea entre os
municipios;

1.18 Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem com
qualidade as agdes de vigilancia em saltde, compreendendo as ag¢des de vigilancia



epidemiolégica, sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e
pactuagdes estabelecidas;

1.19 Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogéo da saude, considerando
as diretrizes estabelecidas no ambito nacional;

1.20 Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de satde publica;

1.21 Assumir a geréncia de unidades publicas de hemonucleos/hemocentros e de
laboratérios de referéncia para controle de qualidade, vigilancia sanitaria e
epidemiolégica e a gestdo sobre o sistema de hemonucleos/hemocentros (publicos
e privados) e laboratérios de satde publica.

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

NAO REALIZA PRAZO PARA

REALIZA AINDA REALIZAR

2.1 Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizagéo
solidaria e cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;;

2.2 Coordenar a regionalizagdo em seu territério, propondo e pactuando diretrizes
e normas gerais sobre a regionalizagdo, observando as normas vigentes e
pactuagdes na CIB;

2.3 Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atualizagdo das
regides de salude, conformando o plano diretor de regionalizagéo;

2.4 Participar da constituigdo da regionalizagdo, disponibilizando de forma
cooperativa os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuagéo
estabelecida;

2.5 Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a eqliidade
inter-regional;

2.6 Participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obrigagdes
técnicas e financeiras;

2.7 Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no
plano estadual de saude, no plano diretor de regionalizagdo, no planejamento
regional e no plano regional de investimento.

3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

REALIZA NAO REALIZA PRAZO PARA

AINDA REALIZAR
3.1 Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em saude, com a constituicdo de agbes para a
promocéo, a protegéo, a recuperagao e a reabilitagdo em saude, construindo nesse
processo:
a) o plano estadual de saude;
b) submetendo-o & aprovagéo do Conselho Estadual de Saude;
3.2 Formular, no plano estadual de salde, e pactuar no ambito da Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, a politica estadual de atengdo em salde, incluindo
acdes intersetoriais voltadas para a promogéo da saude;
3.3 a) Elaborar relatério de gestao anual,
b) a ser apresentado e submetido a aprovagéo do Conselho Estadual de Saude;
3.4 Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na elaboragdo da programagéo
pactuada e integrada da atengdo a salde, no ambito estadual, regional e
interestadual;
3.5 Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no ambito estadual e
regional, a alimentagdo dos sistemas de informagdo, conforme normas do
Ministério da Saude;
3.6 Operar os sistemas de informagdo epidemiolédgica e sanitaria de sua
competéncia, bem como assegurar a divulgagdo de informagdes e andlises e
apoiar os municipios naqueles de responsabilidade municipal.
4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA
REALIZA NAO REALIZA PRAZO PARA

AINDA REALIZAR
4.1 Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu

territorio;

4.2 Monitorar a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio de
transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

4.3 Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos aos
fundos municipais;



4.4 Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatérios
de gestdo, da operacgdo dos fundos de saude, indicadores e metas do pacto de
gestdo, da constituicdo dos servigos de regulagdo, controle avaliagéo e auditoria e
da participagdo na programagao pactuada e integrada da atengdo a saude;

4.5 Apoiar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito estadual, com vistas a
vinculagdo de clientela e a sistematizagdo da oferta dos servigos;

4.6 Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude, bem como coordenar e cooperar com
0s municipios nesta atividade;

4.7 Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulagdo de acesso, no ambito
estadual, em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os
Municipios na implementagdo dos mesmos;

4.8 Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a
programacao pactuada e integrada da atengéo a saude, procedendo a solicitagédo
elou autorizag&o prévia, quando couber;

4.9 Operar a central de regulagdo estadual, para as referéncias interestaduais
pactuadas, em articulagdo com as centrais de regulagdo municipais;

4.10 Coordenar e apoiar a implementagao da regulagdo da atengéo pré-hospitalar
as urgéncias de acordo com a regionalizagdo e conforme normas vigentes e
pactuacdes estabelecidas;

4.11 Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores municipais;

4.12 Participar da co-gestdo dos complexos reguladores municipais, no que se
refere as referéncias intermunicipais;

4.13 Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a
referencia intermunicipal, conforme pactuagao;

4.14 Monitorar a implementagéo e operacionalizagdo das centrais de regulagéo;

4.15 Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificagéo das atividades
de cadastramento, contratagdo, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos
prestadores dos servigos localizados no territério municipal e vinculados ao SUS;

4.16 Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades publicas;

4.17 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de
contratagdo de servicos de salde, em conformidade com o planejamento e a
programacao da atengéo;

4.18 Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e em consonancia
com o processo de regionalizagdo e coordenar este processo em relagdo aos
municipios;

4.19 Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios estaduais e nacionais de
credenciamento de servigos pelos prestadores;

4.20 Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programagodes fisico-
financeira definidas na programagéo pactuada e integrada da atengéo a saude;

4.21 Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de
solicitagdo e autorizagdo das internacdes e dos procedimentos ambulatoriais
especializados;

422 a) Estabelecer e monitorar a programagao fisico-financeira dos
estabelecimentos de salde sob sua gestéo;

b) observar as normas vigentes de solicitagdo e autorizagdo dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais,

c)monitorando e fiscalizando a sua execugdo por meio de agbes de controle,
avaliagdo e auditoria;

d) processar a produgao dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e

e) realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

4.23 Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consércios Intermunicipais de
Saude;

4.24 Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas
estaduais;

4.25 Implementar avaliagdo das a¢des de salde nos estabelecimentos, por meio
de andlise de dados e indicadores e verificagdo de padrdes de conformidade;

4.26 Monitorar e avaliar as agbes de vigilancia em saude, realizadas pelos
municipios e pelo gestor estadual;



4.27 Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises
de interesse da saude publica;

4.28 Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnolégica em satde;
4.29 Avaliar e auditar os sistemas municipais de saude;

4.30 Implementar auditoria sobre toda a produgéo de servigos de saude, publica e
privada, sob sua gestdo e em articulagdo com as agdes de controle, avaliagéo e
regulagéo assistencial.

4.31 Realizar auditoria assistencial da producéo de servigos de saude, publicos e
privados, sob sua gestéo.

5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

NAO REALIZA PRAZO PARA

REALIZA " AINDA REALIZAR

5.1 Promover e desenvolver politicas de gestdo do trabalho, considerando os
principios da humanizagéo, da participacdo e da democratizagdo das relagdes de
trabalho;

5.2 Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas
a adogdo de politicas referentes aos recursos humanos descentralizados;

5.3 Promover espagos de negociagcdo permanente entre trabalhadores e gestores,
no ambito estadual e regional;

5.4 Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios
dos trabalhadores de salde na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo
acdes de adequacgéo de vinculos, onde for necessario, conforme legislagéo vigente
e apoiando técnica e financeiramente os municipios na mesma diregéao;

5.5 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios
para o SUS - PCCS/SUS, quando da elaboragdo, implementagdo e/ou
reformulagdo de Planos de Carreiras, Cargos e Saldrios no ambito da gestdo
estadual;

5.6 Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e de gestao do trabalho
que favoregam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito
estadual, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta diretamente a
implantacdo de agdes estratégicas para a atengéo basica.

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

NAO REALIZA PRAZO PARA
REALIZA A|NDA REALIZAR

6.1 Formular, promover e apoiar a gestdo da educagdo permanente em saude e
processos relativos @ mesma no ambito estadual;

6.2 Promover a integragdo de todos os processos de capacitagdo e
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagdo permanente, no
ambito da gestéo estadual do SUS;

6.3 Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e entre os mesmos, para
os processos de educagdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

6.4 Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu
processo de formagédo e desenvolvimento;

6.5 Articular e participar das politicas regulatérias e de indugdo de mudangas no
campo da graduagdo e da especializagéo das profissdes de salde;

6.6 Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagdo, processos de
formagao de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais
gestores, para processos na mesma diregao;

6.7 Desenvolver agdes e estruturas formais de educagdo técnica em satde com
capacidade de execugdo descentralizada no ambito estadual;
7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

NAO REALIZA PRAZO PARA

REALIZA AINDA REALIZAR

7.1 Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS;

7.2 Prover as condigbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Estadual de Saude, que devera ser organizado em
conformidade com a legislagdo vigente;

7.3 Organizar e prover as condicdes necessdrias a realizagdo de Conferéncias
Estaduais de Saude;

7.4 Estimular o processo de discusséo e controle social no espago regional;



7.5 Apoiar o processo de formagdo dos Conselheiros de Salde;

7.6 Promover agdes de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto a
populagao em geral;

7.7 Apoiar os processos de educagdo popular em saude, com vistas ao
fortalecimento da participacao social do SUS;

7.8 Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais

CLAUSULA TERCEIRA (Suprimida pela Portaria n° 372, de 16 de novembro de 2007).
CLAUSULA QUARTA (Suprimida pela Portaria n° 372, de 16 de novembro de 2007).
CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO

Os objetivos, metas e indicadores constantes deste Termo serdo revistos anualmente, sendo margo o més de
referéncia para esse processo. O cronograma pactuado deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO

Este Termo de Compromisso de Gestao sera publicado no Didrio Oficial do Estado ou em instrumento correlato,
conforme legislagdo vigente. E, por estar assim de acordo com as disposi¢cdes deste, o Secretario Estadual de Saude de
XX firma o presente Termo de Compromisso de Gestéo,

Local e Data

Secretéario Estadual de Saude de XX

ANEXO VI
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO DO DISTRITO FEDERAL (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 3)
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO DO DISTRITO FEDERAL

Termo de Compromisso de Gestdo que firma a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, representada
pelo seu Secretario de Estado da Saude, com o objetivo de pactuar e formalizar a assungdo das responsabilidades e
atribuicdes inerentes ao Distrito Federal na condugdo do processo permanente de aprimoramento e consolidagédo do
Sistema Unico de Saude.

O Governo do Distrito Federal, por intermédio de sua Secretaria de Estado da Saude, inscrita no CNPJ sob n.°
XX, neste ato representada por seu Secretario de Estado da Saude, (nome), (estado civil), portador da carteira de
identidade n.°................ , expedida por............... , e inscrito no CPF sob o n°....... , considerando o que dispde a
Constituigdo Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o presente Termo de
Compromisso de Gestdo do Distrito Federal, formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades da gestdo do
Sistema Unico de Saude / SUS, frente ao disposto na Portaria MS n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que
estabelece as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestéo formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensées Pela Vida e de
Gestao, contendo os objetivos e metas, as atribuicdes e responsabilidades sanitarias do gestor do Distrito Federal e os
indicadores de monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

§ 1°. Nos casos em que nao for possivel assumir integralmente todas as responsabilidades constantes deste
Termo, deve-se pactuar o cronograma, identificando o prazo no qual o Distrito Federal passara a exercé-la na sua
plenitude.

§ 2°. As agbes necessdrias para a consecugdo deste cronograma, assim como para o alcance das metas e
objetivos pactuados, devem compor o Plano Estadual de Saude do Distrito Federal.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DO DISTRITO FEDERAL.

As atribuicdes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o preenchimento
do quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades gerais da Gestdo do SUS; 2.
Regionalizagdo;3. Planejamento e Programacéo; 4. Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria; 5. Gestao do Trabalho;
6. Educagao na Saude; 7. Participagdo e Controle Social.

§ 1°. O quadro identifica a situagdo do Distrito Federal frente ao conjunto das responsabilidades, para as
condi¢des de “Realiza”, “Nao realiza ainda” e “Prazo para realizar”.

§ 2°. Nas Responsabilidades Gerais da Gestédo do SUS, os itens 1.1 e 1.3, ndo s&o passiveis de pactuagdo, visto
expressarem principios doutrinarios do SUS, devendo orientar as agdes do Distrito Federal.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

NAO REALIZA

REALIZA AINDA

1.1 Responder, solidariamente com a unido, pela integralidade da atengdo a
saude da populagdo;

1.2 Garantir a integralidade das agbes de salude prestadas de forma
interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do individuo no seu
contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de:

a) promogao da saude, prevengéo de riscos, danos e agravos;

b) agdes de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

1.3 Promover a equidade na atengdo a saude, considerando as diferengas
individuais e de grupos populacionais, por meio da adequagdo da oferta as
necessidades como principio de justica social, e ampliagdo do acesso de
populagdes em situagdo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

1.4 Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

1.5 Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a implementagdo dos
Pactos Pela Vida e de Gestéo e seu Termo de Compromisso de Gestéo;

1.6 Assumir a gestdo e executar as agdes de atengdo basica, incluindo as agdes
de promogao e protegao, no seu territério;

1.7 Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de

PRAZO PARA
REALIZAR



atengé&o basica, englobando:

a) as unidades proprias

b) e as transferidas pela uni&o;

1.8 Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das agdes de atengdo
basica, de acordo com as normas técnicas vigentes;

1.9 Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atengdo basica no ambito do
seu territorio;

1.10 Identificar as necessidades da populagdo do seu territorio, fazer um
reconhecimento das iniqliidades, oportunidades e recursos;

1.11 Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de:

a) planejamento,

b) regulagdo

c) programagao pactuada e integrada da atengéo a saude,

d) monitoramento e avaliagéo;

1.12 Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido
nas instancias de pactuagéo;

1.13 Organizar o acesso a servigos de salde resolutivos e de qualidade na
atengdo basica, viabilizando o planejamento, a programagdo pactuada e
integrada da atencdo a saude e a atengdo a saude no seu territdrio, explicitando:

a) a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e equipe de saude
com a populagéo do seu territorio

b) desenhando a rede de atengdo a saude

c) e promovendo a humanizagéo do atendimento;

1.14 Organizar e pactuar o acesso a agdes e servigos de atengédo especializada a
partir das necessidades da atengdo basica, configurando a rede de atengéo, por
meio dos processos de integragéo e articulagao dos servigos de atengéo basica
com os demais niveis do sistema, com base no processo da programagao
pactuada e integrada da atencdo a saude;

1.15 Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengdo que ocorre
fora do seu territorio, em cooperagdo com os estados envolvidos no ambito
regional, conforme a programagao pactuada e integrada da atengéo a saude;

1.16 Promover a estruturagéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto
com a unido, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensagédo esteja
sob sua responsabilidade, fomentando seu uso racional e observando as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

1.17 Garantir o acesso de servigos de referéncia de acordo com a programagao
pactuada e integrada da atencdo a saude;

1.18 Elaborar, pactuar e implantar a politca de promocdo da saude,
considerando as diretrizes estabelecidas no &mbito nacional;

1.18 Assumir a gestdo e execugao das agdes de vigilancia em saude realizadas
no ambito do seu territério, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes
estabelecidas, compreendendo as agdes de:

a) vigilancia epidemioldgica,

b) vigilancia sanitaria e

c) vigilancia ambiental;

1.19 Executar e coordenar as agdes de vigilancia em saude, compreendendo as
acdes de média e alta complexidade desta area, de acordo com as normas
vigentes e pactuagdes estabelecidas;

1.20 Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de satde publica;

1.21 Assumir a geréncia de unidades publicas de hemontcleos/hemocentros e de
laboratérios de referéncia para controle de qualidade, vigilancia sanitaria e
epidemioldgica e a gestdo sobre o sistema de hemonucleos/hemocentros
(publicos e privados) e laboratérios de satde publica.

2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

NAO REALIZA PRAZO PARA

REALIZA AINDA REALIZAR



2.1 Contribuir para a constitui¢éo e fortalecimento do processo de regionalizagao
solidaria e cooperativa, assumindo os compromissos pactuados;

2.2 Coordenar o processo de organizagdo, reconhecimento e atualizagdo das
regides de saude, conformando o plano diretor de regionalizagéo;

2.3 Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a eqliidade
inter-regional;

2.4 Participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obrigagdes
técnicas e financeiras, conforme pactuagéo estabelecida;

2.5 Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no
plano estadual de salde, no plano diretor de regionalizagdo, no planejamento
regional e no plano regional de investimento;

2.6 Propor e pactuar diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagéo, observando
as normas vigentes, participando da sua constituicdo, disponibilizando de forma
cooperativa os recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuagdo
estabelecida.

3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

NAO REALIZA PRAZO PARA

REALIZA AINDA REALIZAR

3.1 Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de
planejamento participativo e integrado, de base local e ascendente, orientado por
problemas e necessidades em saude, com a constituicdo de agbes para a
promogao, a protegdo, a recuperagao e a reabilitagdo em saude, construindo nesse
processo:

a) o plano estadual de saude e

3.2 Formular, no plano estadual de saude, a politica estadual de atengdo em
saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogéo da saude;

a) Elaborar relatério de gestéo anual
b) a ser apresentado e submetido a aprovagéo do Conselho Estadual de Saude;

3.3 Operar os sistemas de informagdo epidemiolédgica e sanitaria de sua
competéncia, bem como assegurar a divulgagédo de informagdes e analises;

3.4 Operar os sistemas de informagéo referentes a atengdo basica, conforme
normas do Ministério da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados
nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestdo, no nivel local, dos sistemas
de informagao:

a) Sistema de Informagao sobre Agravos de Notificagdo - SINAN,

b) Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI

c) Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos - SINASC,

d) Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA

e) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Salude - CNES;
f) Sistema de Informagédo Hospitalar - SIH

g) e Sistema de Informag&do sobre Mortalidade - SIM, bem como de outros sistemas
que venham a ser introduzidos

3.5 Assumir a responsabilidade pela coordenagéo e execugdo das atividades de
informacéo, educagéo e comunicagéo, no ambito do seu territério;

3.6 Elaborar a programacao da atengdo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia
em saude, em conformidade com o plano estadual de saide, no ambito da
Programacao Pactuada e Integrada da Atengéo a Saude;

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

NAO REALIZA PRAZO PARA
REALIZA AINDA REALIZAR

4.1 Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu
territorio;

4.2 Monitorar a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio de
transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) e por convénios;

4.3 Realizar a identificagdo dos usudrios do SUS no ambito do Distrito Federal,
com vistas a vinculagéo de clientela e a sistematizagdo da oferta dos servicos;

4.4 Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude no seu territério, segundo normas do
Ministério da Saude;



4.5 Monitorar e avaliar as agbes de vigilancia em salde, realizadas em seu
territério, por intermédio de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos
epidemiolégicos e operacionais;

4.6 Elaborar e implantar protocolos clinicos, terapéuticos e de regulagdo de
acesso, no ambito do Distrito Federal, em consonancia com os protocolos e
diretrizes nacionais;

4.7 Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a
programacao pactuada e integrada da atencdo a saude, procedendo a solicitagédo
e/ou autorizagéo prévia;

4.8 Operar a central de regulagdo do Distrito Federal, para as referéncias
interestaduais pactuadas, em articulagdo com as centrais de regulagéo estaduais e
municipais;

4.9 Implantar e operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu
territdrio, de acordo com a pactuagao estabelecida;

4.10 Coordenar e apoiar a implementagédo da regulagdo da atengéo pré-hospitalar
as urgéncias de acordo com a regionalizagdo e conforme normas vigentes e
pactuagdes estabelecidas

4.11 Executar o controle do acesso do seu usuario aos servigos disponiveis no seu
territdrio, que pode ser feito por meio de centrais de regulagéo:

a) aos leitos disponiveis

b) as consultas,

c) as terapias e aos exames especializados;

a) Definir a programagao fisico-financeira por estabelecimento de salde; e

b) observar as normas vigentes de solicitagdo e autorizagdo dos procedimentos
hospitalares e ambulatoriais;

c) processar a produgédo dos estabelecimentos de salde préprios e contratados e

d) realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

4.12 Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e
conveniados, bem como das unidades publicas;

4.13 Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de
contratagdo de servicos de salde, em conformidade com o planejamento e a
programacao da atengéo;

4.14 Credenciar os servicos de acordo com as normas vigentes e com a
regionalizagéo;

4.15 Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consorcios de Saude;

4.16 Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas;

4.17 Implementar avaliagdo das agbes de saude nos estabelecimentos, por meio
de andlise de dados e indicadores e verificagdo de padrées de conformidade;

4.18 Monitorar e fiscalizar a execugdo dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento por meio das acdes de controle e avaliagdo hospitalar e
ambulatorial;

4.19 Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam
andlises de interesse da saude publica;

4.20 Elaborar normas complementares para a avaliagdo tecnolégica em saude;

4.21 Implementar auditoria sobre toda a produgédo de servigos de saude, publica e
privada, em articulagdo com as agdes de controle, avaliagdo e regulagéo
assistencial.

4.22 Realizar auditoria assistencial da produgéo de servigos de saude, publicos e
privados, sob sua gest&o.

5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

NAO REALIZA PRAZO PARA
REALIZA AINDA REALIZAR

5.1 Desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica

de reposigao da forga de trabalho descentralizada;

5.2 Promover espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores,
no ambito do Distrito Federal e regional;

5.3 Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios
dos trabalhadores de saude na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo



acdes de adequagéo de vinculos, onde for necessario;

5.4 Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios
para o SUS - PCCS/SUS, quando da elaboragdo, implementacdo e/ou
reformulagdo de Planos de Cargos e Saldrios no ambito da gestdo do Distrito
Federal;

5.5 Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e de gestao do trabalho
que favoregam o provimento e a fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito do
Distrito Federal, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantagao de agdes estratégicas para a atengao basica.

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

NAO REALIZA PRAZO PARA
REALIZA AINDA REALIZAR

6.1 Formular e promover a gestédo da educagéo permanente em salde e processos

relativos @ mesma, orientados pela integralidade da atengdo a salde, criando

quando for o caso, estruturas de coordenagdo e de execugdo da politica de

formagéo e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

6.2 Promover a integragdo de todos os processos de capacitagdo e
desenvolvimento de recursos humanos a politica de educagéo permanente;

6.3 Articular e participar das politicas regulatérias e de indugdo de mudangas no
campo da graduagdo e da especializagéo das profissdes de salde;

6.4 Articular e cooperar com a construgdo e implementacao de iniciativas politicas
e praticas para a mudanca na graduacgéo das profissdes de saude, de acordo com
as diretrizes do SUS;

6.5 Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagdo, processos de
formagédo de acordo com as necessidades do SUS, cooperando com os demais
gestores, para processos na mesma diregao;

6.6 Desenvolver agdes e estruturas formais de educagdo técnica em saude com
capacidade de execugdo descentralizada no &mbito do Distrito Federal;

6.7 Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saude uma nova orientagado
para a formagéo de profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de
aprendizagem;

6.8 Apoiar e promover a aproximagdo dos movimentos de educagdo popular em
salde da formagdo dos profissionais de salde, em consonancia com as
necessidades sociais em saude;

6.9 Incentivar, junto a rede de ensino, a realizagcdo de agdes educativas e de
conhecimento do SUS;

7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

NAO REALIZA PRAZO PARA

REALIZA AINDA REALIZAR

7.1 Apoiar o processo de mobilizagéo social e institucional em defesa do SUS;

7.2 Prover as condigbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao
funcionamento do Conselho Estadual de Saude, que devera ser organizado em
conformidade com a legislagdo vigente;

7.3 Organizar e prover as condigdes necessdrias a realizagdo de Conferéncias
Estaduais de Saude;

7.4 Estimular o processo de discusséo e controle social no espago regional;

7.5 Apoiar o processo de formagdo dos conselheiros;

7.6 Promover agdes de informagdo e conhecimento acerca do SUS, junto a
populagéo em geral;

7.7 Apoiar os processos de educagdo popular em saude, com vistas ao
fortalecimento da participagéo social do SUS;

7.8 Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais

CLAUSULA TERCEIRA (Suprimida pela Portaria n° 372, de 16 de novembro de 2007).
CLAUSULA QUARTA (Suprimida pela Portaria n° 372, de 16 de novembro de 2007).
CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO

Os objetivos, metas e indicadores constantes deste Termo serdo revistos anualmente, sendo margo o més de
referéncia para esse processo. O cronograma pactuado deve ser objeto permanente de acompanhamento.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO

Este Termo de Compromisso de Gestao sera publicado no Diario Oficial do Estado ou em instrumento correlato,
conforme legislagéo vigente. E, por estar assim de acordo com as disposi¢cdes deste, o Secretario Estadual de Saude de
XX firma o presente Termo de Compromisso de Gestéo,

Local e Data

Secretério de Estado de Saude do Distrito Federal



ANEXO VII
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO FEDERAL (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 4)
TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO FEDERAL

Termo de Compromisso de Gestdo que firma o Ministério da Saude, representado pelo Ministro de Estado da
Saude, com o objetivo de formalizar a assungéo das responsabilidades e atribuigdes inerentes a esfera federal na
condugdo do processo permanente de aprimoramento e consolidagédo do Sistema Unico de Saude.

O Governo Federal, por intermédio do Ministério da Saude, inscrito no CNPJ sob n.° XX, neste ato representado
pelo Ministro de Estado da Saude, (nome), (estado civil), portador da carteira de identidade n.° expedida
POl , e inscrito no CPF sob o n°........... , considerando o que dispde a Constituicdo Federal, em especial o seu
artigo 196, as Leis n.° 8.080/90 e n.° 8.142/90, celebra o presente Termo de Compromisso de Gestdo Federal,
formalizando os pactos constituidos e as responsabilidades da gestéo estadual do Sistema Unico de Satde / SUS, frente
ao disposto na Portaria MS n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes Operacionais dos
Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gesto.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso de Gestéo formaliza o Pacto pela Saude nas suas dimensoes Pela Vida e de
Gestéo, contendo os objetivos e metas, as atribuicdes e responsabilidades sanitarias do gestor federal e os indicadores
de monitoramento e avaliagdo desses Pactos.

§ 1° As agOes necessarias para o alcance das metas e objetivos pactuados, devem ser contempladas no Plano
Nacional de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DA UNIAO

As atribuigdes e responsabilidades sanitarias contidas neste Termo serdo pactuadas mediante o preenchimento
do quadro correspondente a cada um dos eixos, a saber: 1. Responsabilidades gerais da Gestdo do SUS; 2.
Regionalizagdo;3. Planejamento e Programagéo; 4. Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria; 5. Gestdo do Trabalho;
6. Educacgéo na Saude; 7. Participagdo e Controle Social.

1. RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

1.1. Responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e os estados, pela integralidade da atengédo
a saude da populagéo;

1.2. Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

1.3. Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias de
pactuagéo;

1.4. Coordenar e acompanhar, no ambito nacional, a pactuagéo e avaliagdo do Pacto de Gestdo e Pacto pela Vida
e seu Termo de Compromisso de Gestéo;

1.5. Apoiar o Distrito Federal, os estados e conjuntamente com estes, os municipios, para que assumam
integralmente as suas responsabilidades de gestores da atengdo a saude;

1.6. Apoiar financeiramente o Distrito Federal e os municipios, em conjunto com os estados, para que garantam a
estrutura fisica necessaria para a realizagdo das agdes de atengéo basica;

1.7. Prestar cooperagdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o
aperfeigoamento das suas atuagdes institucionais na gestao da atengéo basica;

1.8. Exercer de forma pactuada as fungdes de normatizagédo e de coordenagdo no que se refere a gestdo nacional
da atengao basica no SUS;

1.9. Identificar, em articulagdo com os estados, Distrito Federal e municipios, as necessidades da populagdo para
o ambito nacional, fazendo um reconhecimento das iniqliidades, oportunidades e recursos; e cooperar técnica e
financeiramente com os gestores, para que fagam o mesmo nos seus territorios;

1.10. Desenvolver, a partir da identificagdo de necessidades, um processo de planejamento, regulagéo,
programacéo pactuada e integrada da atengéo a satide, monitoramento e avaliagéo;

1.11. Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas de
governo, o acesso da populagdo aos medicamentos que estejam sob sua responsabilidade, fomentando seu uso
racional, observadas as normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas;

1.12. Definir e pactuar as diretrizes para a organizagdo das agbes e servicos de média e alta complexidade, a
partir da atengéo basica;

1.13. Coordenar e executar as agdes de vigilancia em salude, compreendendo as agbes de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

1.14. Coordenar, nacionalmente, as agbes de prevengdo e controle da vigilancia em salde que exijam agao
articulada e simultanea entre os estados, Distrito Federal e municipios;

1.15. Proceder investigagdo complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em situagéo de risco
sanitario;

1.16. Apoiar e coordenar os laboratérios de salde publica - Rede Nacional de laboratérios de saude
Publica/RNLSP - nos aspectos relativos a vigilancia em saude;

1.17. Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugdo das acgdes de vigilancia em salude nos estados,
Distrito Federal e municipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam, no menor prazo possivel, suas
responsabilidades;

1.18 Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito Federal e os municipios para que executem com
qualidade as agbes de vigilancia em saude, compreendendo as agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

1.19. Elaborar, pactuar e implementar a politica de promogao da saude.
2. RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

2.1. Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizagdo solidaria e cooperativa,
assumindo os compromissos pactuados;

2.2. Coordenar o processo de regionalizagdo no ambito nacional, propondo e pactuando diretrizes e normas
gerais sobre a regionalizagao, observando as normas vigentes e pactuagdes na CIT;

2.3. Cooperar técnica e financeiramente com as regides de saulde, por meio dos estados e/ou municipios,
priorizando as regides mais vulneraveis, promovendo a equidade inter-regional e interestadual;

2.4. Apoiar e participar da constituicdo da regionalizag&o, disponibilizando de forma cooperativa os recursos
humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuagéo estabelecida;

2.5. Fomentar a constituicdo das regides de saude fronteirigas, participando do funcionamento de seus colegiados
de gestéo regionais.

3 - RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

3.1. Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e integrado,
de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a constituicdo de agdes para a
promogao, a protecdo, a recuperacgdo e a reabilitagdo em saude, construindo nesse processo o plano nacional de saude,
submetendo-o a aprovagdo do Conselho Nacional de Saude;

3.2. Formular, no plano nacional de salde, e pactuar no ambito da Comissao Intergestores Tripartite - CIT, a
politica nacional de atengdo em salde, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogéao da saude;

3.3. Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido & aprovagdo do Conselho Nacional de
Saude;



3.4. Formular, pactuar no ambito a CIT e aprovar no Conselho Nacional de Saude, a politica nacional de atengdo a
saude dos povos indigenas e executa-la, conforme pactuagdo com Estados e Municipios, por meio da Fundagéo
Nacional de Saude - FUNASA;

3.5. Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios, os estados e Distrito Federal na elaboragédo da programagéo
pactuada e integrada da atengdo em salde, no ambito nacional;

3.6. Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de informagéo, conforme
normas vigentes e pactuagdes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que garantam a solicitagdo e autorizagdo de
procedimentos, o processamento da produgéo e preparagédo para a realizagéo de pagamentos;

3.7. Desenvolver e gerenciar sistemas de informagdo epidemiolégica e sanitaria, bem como assegurar a
divulgagéo de informagdes e analises

4 - RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

4.1. Cooperar tecnicamente com os estados, o Distrito Federal e os municipios para a qualificagdo das atividades
de cadastramento, contratagédo, regulagao, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos
vinculados ao SUS;

4.2. Monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo e por convénio aos
fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios;

4.3. Monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de saude, dos relatérios de
gestdo, da operagdo dos fundos de saude, dos pactos de indicadores e metas, da constituicdo dos servigos de
regulagéo, controle avaliagdo e auditoria e da realizagdo da programacgéo pactuada e integrada da atengédo a saude;

4.4. Coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificagdo dos usuarios do SUS;

4.5 Coordenar e cooperar com os estados, o Distrito Federal e os municipios no processo de cadastramento de
Estabelecimentos e Profissionais de Saude;

4.6. Definir e pactuar a politica nacional de contratagdo de servigos de salde;
4.7. Propor e pactuar os critérios de credenciamento dos servigos de saude;

4.8. Propor e pactuar as normas de solicitagdo e autorizagéo das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais
especializados, de acordo com as Politicas de Atengéo Especializada;

4.9. Elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos enquanto padrédo nacional de utilizagdo dos mesmos
e de seus pregos;

4.10. Estruturar a politica nacional de regulagéo da atengéo a saude, conforme pactuagéo na CIT, contemplando
apoio financeiro, tecnolégico e de educagao permanente;

4.11. Estimular e apoiar a implantagéo dos complexos reguladores;
4.12. Cooperar na implantagdo e implementagéo dos complexos reguladores;

4.13. Coordenar e monitorar a implementagdo e operacionalizagdo das centrais de regulagdo interestaduais,
garantindo o acesso as referéncias pactuadas;

4.14. Coordenar a construgdo de protocolos clinicos e de regulagdo de acesso nacionais, em parceria com os
estados, o Distrito Federal e os municipios, apoiando-os na utilizagédo dos mesmos;

4.15. Acompanhar, monitorar e avaliar a atengdo basica, nas demais esferas de gestdo, respeitadas as
competéncias estaduais, municipais e do Distrito Federal;

4.16. Monitorar e avaliar as a¢des de vigilancia em saude, realizadas pelos municipios, Distrito Federal, estados e
pelo gestor federal, incluindo a permanente avaliagdo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e ambiental em saude;

4.17. Normatizar, definir fluxos técnico-operacionais e supervisionar a rede de laboratdrios publicos e privados que
realizam analises de interesse em salde publica;

4.18. Avaliar o desempenho das redes regionais e de referéncias interestaduais;

4.19. Responsabilizar-se pela avaliagdo tecnolégica em saude;

4.20. Avaliar e auditar os sistemas de saude estaduais e municipais;

5 - RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1. Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestéo do trabalho considerando os principios da humanizagéo,
da participagdo e da democratizagdo das relagdes de trabalho, apoiando os gestores estaduais e municipais na

implementagdo das mesmas;

5.2. Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogédo de politicas
referentes aos recursos humanos descentralizados;

5.3. Fortalecer a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS como um espago de negociagdo entre
trabalhadores e gestores e contribuir para o desenvolvimento de espagos de negociagdo no ambito estadual, regional
e/ou municipal;

5.4. Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de saude na
sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo agdes de adequagdo de vinculos, onde for necessario, conforme
legislag&o vigente e apoiando técnica e financeiramente os estados e municipios na mesma diregéo;

5.5. Formular, propor, pactuar e implementar as Diretrizes Nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios
no ambito do Sistema Unico de Saude - PCCS/SUS;

5.6. Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagdo e de gestdo do trabalho que favoregam o provimento e
a fixagdo de trabalhadores de salde, no @mbito nacional, notadamente em regides onde a restricdo de oferta afeta
diretamente a implantagéo de agdes estratégicas para a atengéao basica.

6 - RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

6.1. Formular, promover e pactuar politcas de educagdo permanente em saude, apoiando técnica e
financeiramente estados e municipios no desenvolvimento das mesmas;

6.2. Promover a integragdo de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos humanos a
politica de educagéo permanente, no ambito da gestao nacional do SUS;

6.3. Propor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduagéo e da especializagdo das profissdes de saude;
6.4. Articular e propor politicas de indugédo de mudangas na graduagao das profisses de salde;

6.5. Propor e pactuar com o sistema federal de educagdo, processos de formagdo de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma diregdo.

7 - RESPONSABILIDADES NA PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL
7.1. apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS;

7.2. Prover as condigdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho
Nacional de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagéo vigente;

7.3. Organizar e prover as condi¢des necessarias a realizagdo de Conferéncias Nacionais de Saude;
7.4. Apoiar o processo de formagao dos Conselheiros de Saude;
7.5. Promover agdes de informagao e conhecimento acerca do SUS, junto a populagédo em geral;

7.6. Apoiar os processos de educagdo popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participagdo social do
SUS;



7.7. Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-os da organizagdo das praticas da saude e
com as instancias de controle social da saude;

7.8 .Formular e pactuar a politica nacional de ouvidoria e implementar o componente nacional, com vistas ao
fortalecimento da gestédoestratégica do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA (Suprimida pela Portaria n° 372, de 16 de novembro de 2007).
CLAUSULA QUARTA (Suprimida pela Portaria n° 372, de 16 de novembro de 2007).
CLAUSULA QUINTA - DA REVISAO

Os objetivos, metas e indicadores constantes deste Termo de Compromisso de Gestao serdo revistos anualmente,
sendo margo o més de referéncia para esse processo.

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICAGAO
O presente Termo sera publicado no Diario Oficial da Unido.

E, por estar assim de acordo com as disposi¢des deste, o Ministro de Estado da Saude firma o presente Termo de
Compromisso de Gestao.

Local e Data

Ministro da Saude

ANEXO VI
EXTRATO DO TERMO DE COOPERAGAO ENTRE ENTES PUBLICOS (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo
5)
Municipio
Estado

No que diz respeito as unidades de saude sob geréncia de outro nivel de governo, abaixo relacionadas, o
municipio celebrou o TERMO DE COOPERAGAO com o ente gerente da unidade e autoriza o Fundo Nacional de Satde
a repassar diretamente ao fundo designado na planilha abaixo o montante de recursos definido no referido Termo,
conforme os compromissos estabelecidos:

Ente com geréncia Fundo para o repasse dos

Data de Publicagao

Nome da CNPJ sobre a Unidade Numero do do Extrato do Termo Valor - recursos i
Unidade (estado/governo Termo A . mensal  (municipal, estadual ou unidade
no Diério Oficial . o
federal) universitaria federal)

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]
[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO GESTOR MUNICIPAL]
[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO GESTOR ESTADUAL/FEDERAL]
() N&o é pertinente a elaboragdo do TCEP neste Municipio

ANEXO IX

MODELO PARA DECLARAGAO DA CIB DE COMANDO UNICO DO SISTEMA PELO GESTOR MUNICIPAL
(Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 6)

DECLARAGAO

Declaro que o municipio de [NOME DO MUNICIPIO], que teve seu Termo de Compromisso de Gestdo pactuado
nesta CIB, assumiu a gestdo dos prestadores situados em seu territorio, independente de sua natureza juridica,
assumindo, portanto, as responsabilidades relativas a selecdo, cadastramento, contratagdo, estabelecimento de
contratos, regulagéo, controle, avaliagdo e pagamento desses prestadores, observado o estabelecido abaixo:

Para as unidades listadas abaixo, que o municipio ndo assumiu ainda a gestdo, fica pactuado o seguinte
cronograma:

Nome da Unidade CNPJ CNES Prazo

Conforme pactuag&o, as unidades listadas a seguir ficam sob a gestdo do estado:

Nome da Unidade CNPJ CNES

Desta forma, o referido municipio, tem condigdes para assumir as responsabilidades pactuadas no Termo de
Compromisso de Gestédo que foram devidamente analisadas e aprovada pela Comissdo Intergestores Bipartite de
[NOME DO ESTADO] em [DATA DA REUNIAO DA CIB QUE ANALISOU A QUESTAO].

[LOCAL], [DIA] de [MES] de [ANO]

[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO COORDENADOR DA CIB]

[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO GESTOR MUNICIPAL]

ANEXO X

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 7-A)

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO MUNICIPIO

Valores Anuais

Codigo

Municipio UF.

RECURSO RECURSO

*
BLOCO COMPONENTE RECURSO FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL

. Componente fixo (a)
PAB ASSISTENCIA
Componente Variavel (b)



MAC ASSISTENCIA Total Populagao Propria (c)
Total Populagao Referenciada (d)

QOutros recursos, ajustes e
incentivos** (e)

Total da PPI Assistencial (f)

Recursos transferidos ao Fundo
Estadual

de Saude / FES (g)

Recursos retidos pelo FNS para
pagamento

c+dte

direto a prestadores (h)

Recursos alocados em outras UF
(0]

Total MAC alocado no FMS (j)
Componente basico (k)

f-g-h-i

Componente Basico repassado
ao Fundo

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA Estadual de Saude / FES (I)
Componente estratégico (m)
Componente excepcional (n)
R Vigilancia Epidemiolégica e
VIGILANCIA EM Ambiental (0)
SAUDE
Vigilancia Sanitaria (p)
GESTAO (q)

TOTAL FMS at+b+j+k-l +m+n+o+p+q***

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo /

DATA [DIA] [MES] [ANO]

[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO GESTOR MUNICIPAL] [ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO
COORDENADOR DA CIB]

* Considerado apenas o recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.
** Estes incentivos referem-se aqueles descritos no bloco MAC.
*** Valor a ser transferido do FNS ao FMS
ANEXO XI
TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO ESTADO (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 7-B)
Codigo

Estado UF.

oco COMPONENTE RECURSO FEDERAL *
** PAB ASSISTENCIA - -
Limites referentes aos recursos programados na SES (a)
Valores a receber referentes a unidades sob gestéo estadual (b)

MAC ASSISTENGIA Valores referentes a incentivos™** (c)
Recursos retidos pelo FNS para pagamento direto a prestadores (d)

Recursos alocados em outras UF (e)

Total MAC alocado no FES (f)
Componente basico (g)

at+b+c-d-e

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

Componente estratégico (h)
Componente excepcional (i)

VIGILANCIA EM Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (j)
SAUDE Vigilancia Sanitaria (k)
GESTAO (0]
TOTAL FES fhg-hisjrk] =
Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo /

DATA [DIA] [MES] [ANO]
[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO GESTOR ESTADUAL]
[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO PRESIDENTE DO COSEMS]
*Considerado apenas o recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.
**A ser utilizado em situagdes excepcionais.
***Estes incentivos referem-se aqueles descritos no bloco MAC.
**** Valor a ser transferido do FNS ao FES
ANEXO XII

TERMO DO LIMITE FINANCEIRO GLOBAL DO DISTRITO FEDERAL (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 7-

COMPONENTE RECURSO FEDERAL *

Componente fixo (a)

LOCO

PAB ASSISTENCIA
Componente Variavel (b)

Total Populagao Prépria (c)
Total Populagéo Referenciada (d)
Outros recursos, ajustes e incentivos* (e)

MAC / ASSISTENCIA Total da PPI Assistencial (f) c+dte
Recursos retidos pelo FNS para pagamento direto a prestadores (g)
Recursos alocados em outras UF (h)
Total MAC alocado no FS do DF (i) f-g-h

Componente basico (j)

ﬁigll\/?gggg'llﬁCA Componente estratégico (k)

Componente excepcional (I)
VIGILANCIA EM Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental (m)
SAUDE

Vigilancia Sanitaria (n)

GESTAO (0)



TOTAL FS do DF atb+i+j+k

.

++m+n+o

Més e ano de referéncia dos valores constantes neste Termo /

DATA [DIA] [MES] [ANO]

[ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO GESTOR DO DF]

* Considerado apenas o recurso federal repassado fundo a fundo para custeio.

** Estes incentivos referem-se aqueles descritos no bloco MAC.

*** Valor a ser transferido do FNS ao FS do DF.

ANEXO XIlI

EXTRATO DO TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL - SISTEMATIZAGAO DO PROCESSO DE
PACTUAGAO DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS MUNICIPIOS (Origem: PRT MS/GM
699/2006, Anexo 8)

EXTRATO DO TERMO DE COMPROMISSO DE GESTAO MUNICIPAL

SISTEMATIZACAO DO PROCESSO DE PACTUAGAO DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES
SANITARIAS DOS MUNICIPIOS

| - IDENTIFICACAO

Il - DISPOSIGAO GERAL

O gestor municipal se compromete com o conjunto das responsabilidades sanitarias dispostas no Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal, inclusive aquelas referidas no artigo 4 da Lei 8142, sendo destacadas no quadro

abaixo aquelas para as quais foi pactuado cronograma e as que n&o se aplicam a gestédo do SUS neste municipio.

NAO SE

NAO REALIZA AINDA PRAZO PARA REALIZAR APLICA

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

REGIONALIZAGAO

PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE SOCIAL

GESTAO DO TRABALHO

EDUCAGAO NA SAUDE

11l - APROVAGAO NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E NA CIB
Aprovado na Reunido do CMS de / / Deliberagao n.°, de //
Homologado na Reunido da CIB de / /

Nome SMS:

Ass.:

Nome SES:

Ass.:

ANEXO XIV
DEFINICOES DO TERMO DE COMPROMISSO E GESTAO (Origem: PRT MS/GM 699/2006, Anexo 9)

Para possibilitar uma mesma compreensdo do Termo de Compromisso de Gestéo, sdo consideradas as
seguintes definicdes:

1. Gestao

Atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de salde - municipal, estadual ou nacional, mediante o
exercicio de fungdes de coordenagédo, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento, regulagéo, controle,
avaliagdo e auditoria, gestao do trabalho, desenvolvimento e apropriagéo de ciéncia e tecnologias, dentre outras.

2. Geréncia

Administragdo de uma unidade ou o¢rgdo de saude (unidade basica de salde, hospital, instituto, fundagéo,
etc.), que se caracteriza como prestador de servigos no Sistema Unico de Saude.

3. Atengédo a Saude

Engloba o conjunto de agdes levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o atendimento
das demandas pessoais e das exigéncias ambientais, compreendendo os campos a saber:

a) o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, e que é
prestada no ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros espagos, especialmente no domiciliar;

b) o das intervengdes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagdes e as condigdes sanitarias nos
ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a operagdo de sistemas de saneamento
ambiental (mediante o pacto de interesses, as normalizagdes, as fiscalizagdes e outros);

4. Co-gestao no Processo Regulatério

Relagao intergestora que permite e articulagdo e integracédo dos dispositivos de Regulagdo de Acesso (centrais
de internagéo, centrais de consultas especializadas e exames, protocolos assistenciais) com outras agdes da Regulagdo
da Atengdo a Saude (contratagdo, controle assistencial e avaliagdo) assim como com outras fungdes da Gestdo
(programagéo e regionalizagao).

5. Vigilancia em Saude

Neste Termo quando se escreve vigilancia em saude, estdo contemplados os componentes: Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Ambiental.



6. Programagao Pactuada e Integrada da Atengéo a Saude

Neste Termo programagdo em saude compreende, no seu escopo, 0s processos de programacgdo da
assisténcia a saude e da vigilancia em saude, podendo, no termo, ser enfatizado um desses processos.

7. Politica de Reposigdo da Forga de Trabalho Descentralizada

Conjunto de agdes e diretrizes que visam superar questdes decorrentes da descentralizagdo da forga de
trabalho no Sistema Unico de Salde, como a reposigéo de pessoal e remuneragao.

8. Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo

Transferéncia de recursos, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais, do
Distrito Federal e municipais de salde, independente de convénio e segundo o atendimento de critérios pré-
estabelecidos para o credenciamento dos Estados e Municipios a essa prerrogativa.

9. Ouvidoria

Canais democraticos que permitem disseminar informagdes e receber manifestagdes de usuarios, propiciando
analises, encaminhamentos, acompanhamentos e respostas as suas manifestagoes.

10 Auditoria Assistencial

Processo regular que visa aferir e induzir qualidade do atendimento amparada em procedimentos, protocolos e
instrugdes de trabalho normatizados e pactuados. Deve acompanhar e analisar criticamente os historicos clinicos com
vistas a verificar a execugéo dos procedimentos e realgar as ndo conformidades.

11. Avaliar

Conjunto de agdes que permite emitir um juizo de valor sobre algo que estd acontecendo (sendo
observado) a partir de um paradigma (optimum, desejavel, preceito legal, etc.). Consiste em atribuir um valor ao
encontrado, o grau de alcance dos resultados, a partir do esperado. Avaliagdo pode se constituir em uma ferramenta
para se fazer fiscalizagdo, controle, auditoria, planejamento, melhorar desempenhos e qualidades, ou seja, auxiliar a
qualificagdo do processo de gestdo.

Assim, trata-se da andlise da estrutura, dos processos e resultados das agdes, servigos e sistemas de saude,
com o objetivo de verificar sua adequagdo aos critérios e parametros de eficacia (grau de atingimento de metas),
eficiéncia (recursos envolvidos) e efetividade (impacto) estabelecidos para o sistema de satde.

12. Fiscalizar

Submeter a atenta vigilancia, sindicar, examinar, verificar. A fiscalizagdo confere ao fiscalizador poder de policia
ou de lavrar autos de infragdo com base em determinada legislagéo vigente.

13. Monitorar

Conjunto de agdes de acompanhamento de um determinado plano, programa, atividade, agdo ou processo. O
monitoramento sempre estd baseado num conjunto de informagdes e indicadores que, pré-definidos, ddo a dimensao
da agdo que vem sendo implementada, apontando os indicativos de corregédo de rumos.

14. Normatizar

Estabelecer normas para o funcionamento de uma organizagdo ou sistema; submeter as normas o
funcionamento de alguma estrutura. Mesmo que normalizar.

15. Credenciar

Conferir credenciais, poderes ou crédito; qualificar alguém, alguma estrutura ou servico. No ambito do Pacto,
expressa a qualificagdo de um servigo para atuar como tal, a partir do atendimento de um regulamento técnico.

16. Contratar

Fazer contrato, negociar, combinar, ajustar, convencionar, definir. O contrato € um termo juridico que regula a
relagdo entre entes publicos e/ou privados. Processo por meio do qual estabelecimentos e servigos privados de saude
passam a integrar a rede do SUS.

ANEXO XV
TIPIFICAGAO DE ESTABELECIMENTOS (Origem: PRT MS/GM 2022/2017, Anexo 1)
TIPIFICAGAO DE ESTABELECIMENTOS
| - PRINCIPAIS DEFINIGOES E CONCEITOS
Estabelecimento de Saude

"Estabelecimento de Salde ¢ o espago fisico delimitado e permanente onde s&o realizadas agdes e servigos de
saude humana sob responsabilidade técnica."

Essa definigéo traz a luz uma questdo intrinsecamente relevante aos critérios minimos para se considerar algo
como um estabelecimento de saude, que serdo explicadas adiante:

1) Espago fisico delimitado e permanente: esta relacionado a infraestrutura necessaria para se considerar um
espago como estabelecimento de saude. Nao estéo excluidos estabelecimentos mdveis, como embarcagdes, carretas,
etc. Isso significa que estruturas temporarias, como barracas, tendas ou atendimentos realizados em regime de mutirdo
em locais publicos abertos, ndo podem ser consideradas estabelecimentos de saude.

II) Onde séo realizadas: ha a intengdo de que se entenda a obrigatoriedade do efetivo funcionamento, j& que ndo
se pode afirmar qual a finalidade de uma instalagdo fisica que ndo esteja em execugéo de suas atividades. Ou seja, um
espagco desativado ou em construgado pode facilmente ser alocado para outras atividades que nao saude, ndo podendo
ser considerado como um estabelecimento de saude nesta situagéo.

Ill) Agdes e servigos de salde de natureza humana: A necessidade de que o estabelecimento de saude realize
"acdes e servigos de salde humana" permite que a salde seja entendida em seu amplo espectro, possibilitando a
identificagdo de estabelecimentos que realizam agbes de vigilancia, regulagdo ou gestdo da saude, e ndo somente
estabelecimentos de carater assistencial. Do mesmo modo, impede seu uso para outros estabelecimentos que ndo tém
o foco direto na saide humana, como por exemplo os estabelecimentos que visam a saude animal, os saldes de beleza,
as clinicas de estética, dentre outros, que embora estejam no escopo de atuagéo da vigilancia sanitaria, ndo devem ser
considerados como estabelecimentos de salude.

IV) Responsabilidade técnica: a introdugdo do conceito de "responsabilidade técnica" vem de encontro da
legislagdo vigente, ja que ndo se pode desempenhar agdes e servicos de salide sem que exista a figura de uma pessoa
fisica legalmente responsavel por elas.

Tipo de Estabelecimento de Saude, Atividade Principal, Atividade Secundaria e Atividade Nao Permitida

"Tipo de Estabelecimento de Saude é uma classificagdo que possibilita a identificagdo da oferta de acgdes e
servicos pelos estabelecimentos de saude, considerando: infraestrutura existente, densidade tecnolégica, natureza
juridica e recursos humanos."

Posto tal conceito, para se definir o tipo de um estabelecimento de saude faz-se necessario alterar a légica,
através de uma classificagdo automatica de acordo com uma série de escolhas durante o cadastramento do
estabelecimento de salde.

As atividades que sdo desempenhadas nos estabelecimentos de salde sao, portanto, categorizadas de forma
genérica para escolha do operador no momento do cadastramento, sendo introduzidos os conceitos de atividade
principal e atividades secundarias.

A atividade principal seria aquela preponderante do estabelecimento, ou aquela que diferencia o tipo de
atendimento realizado no local, e as atividades secundarias, quando for o caso, permitem demonstrar quais as demais
atividades nédo preponderantes também sdo desempenhadas.

A partir da selegdo de um conjunto de atividades, principal e secundarias, o estabelecimento sera classificado de
forma automatica pelo CNES.



Pode haver também, no escopo de uma determinada classificagdo, um conjunto de atividades que, se
selecionadas, ndo pe mitem que o estabelecimento chegue a uma determinada classificagdo, ainda que as demais
atividades correspondam, sendo denominadas atividades néo permitidas.

ANEXO XVI

. REGIMENTO INTERNO DA COMISSAO NACIONAL DE INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (CONITEC) (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1)

CAPITULO |
DA NATUREZA E FINALIDADE
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO 1)

Art. 1° A Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC), de que
trata o art. 19- Q da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, incluido pela Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, e
regulamentado pelo Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, é 6rgao colegiado de carater permanente, integrante
da estrutura regimental do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 1°)

Art. 2° A CONITEC tem por objetivo assessorar o Ministério da Saude nas atribui¢des relativas a incorporagéo,
exclusdo ou alteragdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de tecnologias em satide, na constituigdo ou na alteragéo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e na atualizagdo da Relagdo Nacional de Medicamentos
(RENAME). (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 2°)

Paragrafo Unico. O assessoramento de que trata o caput consiste na produgéo de relatério que levara em
consideragdo, no minimo, os seguintes elementos: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 2°, Paragrafo Unico)

I - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento, produto ou
procedimento objeto do processo relatado, acatadas pelo érgdo competente para o registro ou a autorizagdo de uso, de
preferéncia comparadas a melhor tecnologia disponivel no SUS e complementadas por revisdo da literatura na
perspectiva do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 2°, Paréagrafo Unico, 1)

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo as tecnologias ja incorporadas,
inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel; (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 2°, Paragrafo Unico, II)

Il - o impacto da incorporagéo da tecnologia no SUS; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 2°,
Paragrafo Unico, II1)

IV - a relevancia da incorporag@o tecnolégica para as politicas de saude prioritarias do SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 2°, Paragrafo Unico, IV)

V - as condicionantes necessarias, tais como o pre¢o maximo de incorporagéo, critérios técnico-assistenciais para
alocagéo, estrutura e logistica necessarios para implantagédo da tecnologia e acompanhamento da tecnologia
incorporada, quando pertinente; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 2°, Paragrafo Unico, V)

VI - as contribuigdes recebidas nas consultas publicas e, quando realizadas, nas audiéncias publicas; e (Origem:
PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 2°, Paragrafo Unico, VI)

VIl - a inovagéo e contribuicdo para o desenvolvimento tecnolégico do Brasil. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 2°, Paragrafo Unico, VII)

Art. 3° No exercicio de suas competéncias, a CONITEC devera observar as seguintes diretrizes: (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 3°)

| - a universalidade e a integralidade das agdes de saude no &mbito do SUS; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 3°, 1)

Il - a protecdo do cidaddo nas agdes de promogdo a saude, prevengdo de doengas e assisténcia, por meio de
processo qualificado de incorporagdo de tecnologias no SUS; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 3°, Il)

Il - a incorporagdo de tecnologias por critérios racionais e parametros de eficacia, efetividade, eficiéncia e
segurancga adequados as necessidades de saude; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 3°, IlI)

IV - a incorporagdo de tecnologias que sejam relevantes para o sistema de salde, baseadas na relagado custo-
efetividade. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 3°, IV)

§ 1° Os atos da CONITEC serao publicos, ressalvados aqueles protegidos por sigilo, nos termos da lei. (Origem:
PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Cabera exclusivamente a Secretaria-Executiva da CONITEC dar publicidade aos atos do referido colegiado.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 3°, § 2°)

CAPITULO Il
DAS COMPETENCIAS .
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO II)
Art. 4° Compete a CONITEC: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°)
I - emitir relatério sobre: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, 1)

a) a incorporagdo, excluséo ou alteragdo no SUS de tecnologias em saude; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 4°, 1, a)

b) a constitui¢do ou alteragdo de PCDT; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, |, b)
Il - propor a atualizagdo da RENAME. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Il)

Paragrafo Unico. Para o cumprimento de suas competéncias a CONITEC podera: (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico)

i I - solicitar aos 6rgaos do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo
Unico, 1)

a) a elaboragéo de proposta de constituicéo ou de alteragéo de PCDT de interesse para o SUS; (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico, |, a)

b) a realizagéo de avaliagao das solicitagdes de incorporagéo, alteragdo ou exclus&o de tecnologias em saude no
ambito do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico, I, b)

c) estudos de impacto orgamentario no SUS em virtude da incorporag&o, exclusao ou alteragao de tecnologias em
saude; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico, I, c)

Il - solicitar & Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE/MS):
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico, Il)

a) a realizagdo e contratagdo de estudos; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico, II,
a)

b) a celebragdo de acordos de cooperagéo técnica com entidades publicas e privadas e hospitais de ensino para a
realizagéo de estudos de avaliagdo de tecnologias em saude; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°,
Paragrafo Unico, Il, b)

c) a celebrag&@o de acordos de cooperag&o técnica com 6rgéos e entidades publicas estrangeiras com atribuigdes
afins; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico, Il, c)

Il - solicitar aos ¢rgéos do Ministério da Saude e as entidades a ele vinculadas informagées relativas ao
monitoramento de novas tecnologias em saude; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico, Ill)

IV - solicitar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) informagdes relativas ao registro, indicagdes,
caracteristicas, monitoramento de mercado e vigilancia pés-comercializagéo de tecnologias em saude, além de outras
informagdes necessarias; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico, 1V)

V - solicitar e fornecer informagdes a Camara de Regulagéo do Mercado de Medicamentos (CMED), criada pela
Lei n® 10.742, de 6 de outubro de 2003; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico, V)



VI - disponibilizar informagdes a 6rgaos e entidades publicas para gestdo de tecnologias em saude, ressalvadas
as hipdteses de sigilo previstas em lei; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 4°, Paragrafo Unico, VI)

VII - organizar repositdrio de informagdes sobre tecnologias em saude; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo
1, Art. 4°, Paragrafo Unico, VII)

Vil - co,nstituir subcomissdes técnicas no ambito da CONITEC. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art.
4°, Paragrafo Unico, VIII)

Art. 5° A CONITEC podera convidar representantes de entidades, autoridades, cientistas e técnicos nacionais ou
estrangeiros para, exclusivamente em carater auxiliar, colaborar em reuniées ou fornecer subsidios técnicos. (Origem:
PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 5°)

§ 1° Ante a natureza das matérias tratadas, os convidados de que trata o caput deverdo apresentar declaragéo de
potenciais conflitos de interesse e firmar termo de confidencialidade sobre as atividades que desenvolverem em
cooperagdo com a CONITEC. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 5°, § 1°)

§ 2° As despesas decorrentes do deslocamento e da estadia de convidados para a participagdo nas reunides da
CONITEC serao custeadas por meio das dotagdes orgamentarias consignadas ao Ministério da Saude, observados os
limites de movimentagdo, empenho e pagamento fixados anualmente e obedecido o disposto na legislagéo vigente.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 5°, § 2°)

CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO DA CONITEC
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO IIl)

Art. 6° A CONITEC tem a seguinte estrutura de funcionamento: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art.
6°)
I - Plenério; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 6°, I)
Il - Secretaria-Executiva. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 6°, II)
Segao |
Do Plenério

(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO IIl, Sec&o 1)

Art. 7° O Plenario é o férum responsavel pela discussdo e deliberacdo das matérias submetidas a CONITEC.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 7°)

Art. 8° O Plenario é composto por 13 (treze) membros, com direito a voto, que representam os seguintes 6rgéos e
entidades: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°)

I - Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°, I)

a) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS), que a presidira; (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 82, 1, a)

b) Secretaria-Executiva (SE/MS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°, |, b)

c) Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°, |, ¢)
d) Secretaria de Atengéo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°, 1, d)

e) Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°, 1, e)

f) Secretaria de Gestédo Estratégica e Participativa (SGEP/MS); e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art.
8°,1,f)

g) Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagédo na Saude (SGTES/MS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 8, 1, g)

Il - Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°, 1)

Il - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°, lll)

IV - Conselho Nacional de Saude (CNS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°, IV)

V - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°, V)

VI - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 8°, VI)

VII - Conselho Federal de Medicina (CFM). (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 8°, VII)

Paragrafo Unico. Os representantes serdo indicados pelos respectivos dirigentes maximos a Secretaria-
Executiva da CONITEC e serdo designados pelo Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo
1, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 9° Cada 6rgdo ou entidade devera indicar um titular, além do primeiro e segundo suplentes, para fins da
respectiva representagdo no Plenario, cuja indicagdo devera ser comunicada a Secretaria-Executiva da CONITEC.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 9°)

§ 1° A eventual substituicdo de representante indicado, que podera ser efetuada a qualquer tempo, devera ser
comunicada a Secretaria-Executiva da CONITEC para fins da respectiva designagéo pelo Ministro de Estado da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 9°, § 1°)

§ 2° Os representantes, titulares e suplentes, deveréo firmar termo de confidencialidade e declaragéo de conflito
de interesse relativamente aos assuntos deliberados no ambito da CONITEC. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo
1, Art. 9°, § 2°)

§ 3° A participagéo do representante na CONITEC sera considerada fungédo de relevante interesse publico e nao
sera remunerada. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 9°, § 3°)

§ 4° As despesas de transporte e estadia para a participacdo do titular ou seu substituto serdo, quando
necessario, custeadas por meio das dotagdes orgamentdrias consignadas ao Ministério da Saude, observados os limites
de movimentag&o, empenho e pagamento fixados anualmente e o disposto na legislagéo vigente. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 9°, § 4°)

§ 5° O disposto no § 4° aplica-se as despesas decorrentes de reunides ordinarias e extraordinarias. (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 9°, § 5°)

§ 6° Para fins de justificativa junto aos érgdos competentes, a Secretaria-Executiva da CONITEC podera emitir
declaragéo de participagdo dos membros do Plenario nas reunides. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 9°, §
6°)

Art. 10. Aos membros do Plenario da CONITEC compete: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 10)

I - zelar pelo pleno exercicio das suas competéncias; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 10, 1)

Il - analisar, nos prazos estabelecidos neste Regimento, matérias que Ihes forem distribuidas, podendo solicitar o
assessoramento técnico e administrativo do Ministério da Satde; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 10, 1)

Il - elaborar relatério e voto fundamentado, a serem proferidos em reunido do Plenario, sobre a matéria que lhes
for distribuida; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 10, Ill)

IV - votar nas matérias submetidas a deliberagéo; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 10, IV)

V - manter confidencialidade dos assuntos tratados no ambito da CONITEC; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 10, V)

VI - declarar impedimento de votagédo na hipétese de haver conflito de interesse na matéria a ser deliberada.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 10, VI)



Segao Il
Da Secretaria-Executiva da CONITEC
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO llI, Secéo Il)

Art. 11. A Secretaria-Executiva é responsavel pela gestdo e pelo suporte administrativo da CONITEC. (Origem:
PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 11)

Paragrafo Unico. A Secretaria-Executiva da CONITEC sera exercida pelo Departamento de Gestdo e
Incorporagéo de Tecnologias em Saide (DGITS/SCTIE/MS). (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 11,
Paragrafo Unico)

Art. 12. Compete a Secretaria-Executiva da CONITEC: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 12)

I - realizar andlise prévia dos requerimentos administrativos apresentados a CONITEC, por meio de avaliagédo da
conformidade formal da documentagdo e das amostras, nos termos do Capitulo V deste Regimento Interno; (Origem:
PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 12, 1)

Il - providenciar, a pedido do Plenario da CONITEC, a submissdo das matérias a consulta publica; (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 12, I1)

Il - praticar todos os atos de gestdo administrativa necessarios ao desenvolvimento das atividades da CONITEC,
inclusive a sistematizacdo de informagdes para subsidiar as atividades dos membros do Plenario, nos termos deste
Regimento Interno; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 12, 1Il)

IV - sem prejuizo das atribuigdes do Plenario, desenvolver as atividades previstas no art. 4°, paragrafo unico,
incisos paragrafo unico, Ill, paragrafo unico, IV, paragrafo unico, VI e paragrafo unico, VII Il do Anexo XVI ; (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 12, IV)

V - sistematizar as informagdes para subsidiar as atividades dos membros do Plenario; (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 12, V)

VI - dar publicidade ao relatério da CONITEC apés o término do processo; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 12, VI)

VII - efetuar atividades determinadas pelo Plenario. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 12, VII)

§ 1° Para o cumprimento do disposto neste artigo, a Secretaria-Executiva podera articular-se com os demais
6rgaos do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 12, § 1°)

§ 2° Os integrantes da Secretaria-Executiva deverao firmar termo de confidencialidade e declaragéo de potenciais
conflitos de interesses relativamente a quaisquer assuntos tratados no ambito da CONITEC. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 12, § 2°)

Secao lll
Das Subcomissdes Técnicas
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO lll, Segéo 1)

Art. 13. As subcomissdes técnicas tém a fungéo de prover apoio técnico as reunides do Plenario da CONITEC.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 13)

Paragrafo Unico. As atividades executadas pelas subcomissdes técnicas serao enviadas ao Plenario com tramite
pela Secretaria-Executiva. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 13, Paragrafo Unico)

Art. 14. Os membros das subcomissdes técnicas serdo indicados pelos érgédos e entidades designadas pelo
Plenario da CONITEC. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 14)

Art. 15. Para cumprimento de suas finalidades, ficam instituidas as seguintes subcomissdes técnicas
permanentes no ambito da CONITEC: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 15)

I - Subcomissao Técnica de Avaliagdo de PCDT; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 15, 1)

Il - Subcomissdo Técnica de Atualizagdo da RENAME e do Formulario Terapéutico Nacional (FTN); e (Origem:
PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 15, Il)

Il - Subcomissdo Técnica de Atualizagdo da Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES).
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 15, IlI)

Art. 16. Fica o Plenario autorizado a instituir, se conveniente e oportuno, de forma motivada, outras subcomissoes
de carater temporario. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 16)

§ 1° No caso de subcomissdes de carater temporario, a sua duragéo sera de 2 (dois) anos, prorrogavel uma Unica
vez por, no maximo, 2 (dois) anos. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 16, § 1°)

§ 2° Decorrido o prazo maximo de prorrogagdo de que trata o §1° caso seja conveniente e oportuna a
manutengdo das atividades da subcomisséo temporéria, fica o Plenario da CONITEC autorizado a submeter a aprovagdo
do Ministro de Estado da Saude, de forma motivada, a sua constituicdo em carater permanente mediante proposta de
alteragé@o deste Regimento Interno. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 16, § 2°)

Art. 17. Para cumprimento de suas competéncias, as subcomissdes técnicas poderdo convidar representantes de
entidades, autoridades, cientistas e técnicos nacionais ou estrangeiros para, exclusivamente em carater auxiliar,
colaborarem em suas atividades. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 17)

§ 1° Aos convidados das subcomissdes aplica-se o disposto no art. 5°, § 1° . (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 17, § 1°)

§ 2° Os convites deverdo ser previamente avaliados pela Secretaria-Executiva sobre a existéncia de
disponibilidade orgamentaria para custeio das despesas de que trata o art. 5°, § 2° . (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 17, § 2°)

Subsegao |
Da Subcomisséo Técnica de Avaliagdo de PCDT
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO I, Seg&o Ill, Subegao 1)

Art. 18. A Subcomissdo Técnica de Avaliagdo de PCDT sera composta de um representante, titular e suplente,
dos seguintes 6rgdos do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 18)

I - da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS): (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 18, 1)

a) do Departamento de Gestao e Incorporagéo de Tecnologia em Saude (DGITS/SCTIE/MS), que a coordenard;
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 18, |, a)

b) do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS); e (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 18, 1, b)

c) do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art.
18,1, ¢c)

Il - da Secretaria de Atengédo a Saude (SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 18, 11)
Il - da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 18, llI)

IV - da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS). (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 18,
Art. 19. Compete a Subcomisséo Técnica de Avaliagdo de PCDT: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art.

I - aprimorar guia metodoldgico para a elaboragédo de PCDT; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 19, 1)
11 - definir metodologia e fluxo para avaliagdo de PCDT; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 19, Il)

11l - construir banco de especialistas para elaborar e revisar (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 19, Ill)



IV - desenvolver critérios para a escolha de temas para futuros PCDT; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1,
Art. 19, IV)

V - definir temas para novos PCDT e delimitar escopo; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 19, V)

VI - acompanhar, em conjunto com os 6rgdos competentes do Ministério da Saude, a elaboragdo dos PCDT;
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 19, VI)

VIl - avaliar a versao preliminar do texto do PCDT e os algoritmos de diagnéstico, tratamento e monitoramento
propostos; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 19, VII)

VIII - avaliar as evidéncias apresentadas e definir a necessidade de estudos adicionais; (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 19, VIII)

IX - receber a sintese das contribuicdes das consultas publicas realizadas pelos 6rgdos competentes do Ministério
da Saude e avaliar a necessidade de informagdes adicionais; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 19, IX)

X - avaliar a versado final do PCDT e preparar manifestagdo técnica para subsidiar a analise pelo Plenario;
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 19, X)

XI - desenvolver estratégias de comunicagéo e disseminagdo dos PCDT para os diversos atores da sociedade; e
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 19, XI)

XII - atualizar periodicamente os PCDT vigentes. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 19, XIl)

Subsegao Il
Da Subcomissao Técnica de Atualizagéo da RENAME e do FTN
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO llI, Secéo lIl, Subecéo Il)

Art. 20. A Subcomissdo Técnica de Atualizagdo da RENAME e do FTN serd composta de um representante,
titular e suplente, dos seguintes 6rgdos do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 20)

I - do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS), que a coordenara;
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 20, I)

Il - do Departamento de Gestdo e Incorporagédo de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE/MS); e (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 20, 1)

Il - do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE/MS). (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1,
Art. 20, IIl)

Art. 21. Compete a Subcomissdo Técnica de Atualizagdo da RENAME e do FTN: (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 21)

I - revisar o elenco de medicamentos e insumos da RENAME vigente, visando a sua atualizagdo permanente;
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 21, 1)

- demandar ao Plendrio a avaliagdo para incorporagéo, excluséo e alteragdo de medicamentos e insumos da
RENAME analisados pela subcomisséo, que constam ou ndo da RENAME vigente; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 21, 11)

Il - consolidar periodicamente a RENAME, a partir das deliberagbes da CONITEC, e submeté-la ao
DAF/SCTIE/MS para fins de pactuacéo tripartite; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 21, II)

IV - atualizar de forma permanente o FTN, tornando-o instrumento para a promogdo do uso racional dos
medicamentos definidos na RENAME. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 21, IV)

Subsegao Il
Da Subcomiss&o Técnica de Atualizagéo da RENASES
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO lII, Secéo Ill, Subegéo IlI)

Art. 22. A Subcomissdo Técnica de Atualizagdo da RENASES sera composta de 1 (um) representante, titular e
suplente, dos seguintes 6rgdos do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 22)

I - da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS), que a coordenara; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1,
Art. 22, 1)

Il - da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS): (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 22, 1I)

a) do Departamento e Gestao e Incorporagdo de Tecnologia em Saude (DGITS/SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 22, I, a)

b) do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art.
22,11, b)

c) do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS); e (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 22, II, c)

d) do Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Salide (DECIIS/SCTIE/MS); (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 22, |1, d)

Il - da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 22, IIl)
IV - da Secretaria-Executiva (SE/MS); e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 22, IV)
V - da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS). (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 22, V)

Art. 23. Compete & Subcomissao Técnica de Atualizagdo da RENASES: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo
1, Art. 23)

I - revisar o elenco de agdes e servigos disponibilizados na RENASES vigente, visando a sua atualizagédo
permanente; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 23, 1)

Il - demandar ao Plenario a avaliagéo para incorporagéo, excluséo e alteragdo de tecnologias e procedimentos da
RENASES analisados pela subcomissdo, que constam ou ndo da RENASES vigente; e (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 23, 1)

Il - consolidar periodicamente a RENASES, a partir das deliberagées da CONITEC, e submeté-la a pactuagdo
tripartite. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 23, Ill)

CAPITULO IV
DO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO V)

Art. 24. A incorporagao, a exclusdo e a alteragéo pelo SUS de tecnologias em saude e a constituicdo ou alteragdo
de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas serdo precedidas de processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 24)

Art. 25. O processo administrativo devera ser concluido em prazo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data em que foi protocolado o requerimento, admitida a sua prorrogagdo por 90 (noventa) dias, quando as
circunstancias exigirem. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 25)

§ 1° Considera-se a decisdo do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
sobre o pedido formulado no processo administrativo como o termo final para fins de contagem do prazo previsto no
caput. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 25, § 1°)

§ 2° No caso de impossibilidade de cumprimento do prazo previsto no caput, o processo administrativo entrara em
regime de urgéncia nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 25, § 2°)

I - se o processo estiver em andlise pela CONITEC, ficam sobrestadas todas as deliberagbes a respeito de
processos prontos para avaliagdo até a emissdo do relatério sobre o processo pendente; ou (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 25, § 2°, 1)



Il - se o processo estiver em fase de deciséo pelo Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude, ficam sobrestados todos os demais processos prontos para decisdo até a pratica do ato sobre o
processo pendente. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 25, § 2°, II)

Segdo |
Do Requerimento .
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO IV, Segéo I)

Art. 26. Os requerimentos de instauragdo do processo administrativo para incorporagéo, alteragdo ou exclusdo
pelo SUS de tecnologias em salde e para constituigdo ou alteragdo de PCDT deverao ser protocolados pelo interessado
na Secretaria-Executiva da CONITEC, para registro no Sistema Integrado de Protocolo e Arquivo do Ministério da Saude
(SIPAR). (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 26)

§ 1° O solicitante devera apresentar, no ato da protocolizagdo, os documentos exigidos, obedecendo-se o modelo
estabelecido pela CONITEC conforme descrito no Capitulo V deste Regimento Interno. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 26, § 1°)

§ 2° Caso o medicamento seja destinado a mais de uma indicagdo, deverdo ser protocoladas solicitagées
especificas para cada uma dessas indicagdes. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 26, § 2°)

§ 3° No caso de produto para saude, quando 2 (dois) ou mais produtos compuserem um unico sistema, devera ser
protocolado um Unico requerimento abrangendo todos os produtos para aquela indicagdo. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 26, § 3°)

§ 4° A Secretaria-Executiva podera solicitar informagdes complementares ao requerente para subsidiar a analise
do pedido. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 26, § 4°)

§ 5° No caso de propostas de iniciativa do prdprio Ministério da Salde, serdo consideradas as informagdes
disponiveis e os estudos técnicos baseados em evidéncias cientificas ja realizados para fins de analise pela CONITEC.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 26, § 5°)

§ 6° Para fins do disposto no paragrafo anterior, quando se tratar de PCDT, a documentagdo minima obrigatoéria
devera conter o algoritmo de diagnéstico e tratamento e os pareceres técnico-cientificos das tecnologias em saude a
serem incluidas e excluidas e cabera a area técnica indicar o relator da matéria na reunido do Plenario. (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 26, § 6°)

Art. 27. O requerimento de instauragdo do processo administrativo para a exclusao de tecnologias em salide no
SUS devera ser acompanhado dos documentos previstos no Capitulo V deste Regimento Interno, além de outros que
venham a ser determinados em ato especifico da CONITEC. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 27)

Art. 28. A Secretaria-Executiva da CONITEC verificara previamente a conformidade da documentagéo exigida.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 28)

§ 1° Constatada, de forma motivada, a auséncia de conformidade da documentagdo com os requisitos previstos
no Capitulo V deste Regimento Interno, a Secretaria-Executiva remetera o processo, com identificagdo do requisito
formal descumprido pelo interessado, para avaliagdo da matéria pelo Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude, que podera: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 28, § 1°)

I - acolher a manifestagéo técnica e indeferir o processamento do pedido, sem avaliagdo do mérito; ou (Origem:
PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 28, § 1°,1)

Il - ndo acolher a manifestagéo técnica e determinar o retorno dos autos a Secretaria-Executiva da CONITEC para
o processamento do pedido. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 28, § 1°,11)

§ 2° Na hipdtese do inciso | do § 1°, a Secretaria-Executiva da CONITEC notificara o requerente no prazo de 15
(quinze) dias e procedera ao arquivamento do requerimento, sem prejuizo da possibilidade de apresentagdo pelo
interessado de novo requerimento junto ao Ministério da Saude com observancia dos requisitos previstos no Capitulo V.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 28, § 2°)

§ 3° Da decisdo de que trata o inciso | do § 1° cabera a interposigéo de recurso ao Ministro de Estado da Saude,
sem efeito suspensivo, no prazo de 10 (dez) dias contado a partir da ciéncia da decisdo. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 28, § 3°)

Secao Il
Da Instrug&o Processual
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO IV, Segéo Il)

Art. 29. A Secretaria-Executiva da CONITEC, apds atestar o cumprimento dos requisitos formais para o
processamento do pedido, adotara as providéncias necessarias para instrugdo do processo e, posteriormente, a sua
distribuicdo ao Plenario. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 29)

Art. 30. Para os fins do disposto =9128no art. 30], as providéncias necessarias para a instrugdo do processo sado:
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 30)

I - acionamento do érgao do Ministério da Saude responsavel pelo tema demandado para incorporagdo, alteragao
ou exclus&o de tecnologias em saude; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 30, I)

Il - andlise das evidéncias cientificas e avaliagdes econémicas apresentadas pelo solicitante; e (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 30, II)

Ill - se necessario, o desenvolvimento de estudos e pesquisas, em articulagdo com os 6rgdos do Ministério da
Saude ou das entidades a ele vinculadas e/ou com institui¢des de ensino, pesquisa e assisténcia. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 30, III)

Paragrafo Unico. Apos a conclusdo das providéncias descritas no caput, a Secretaria-Executiva elaborara
relatério técnico e o encaminhara ao Plenario. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 30, Paragrafo Unico)

Art. 31. A Secretaria-Executiva, de ordem do Presidente da CONITEC, tornara publica aos membros do Plenario a
pauta de processos a serem deliberados, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias da reunido. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 31)

Art. 32. O Plendrio podera requerer a Secretaria-Executiva a realizagdo de diligéncia para complementar a
instrugdo do processo. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 32)

Secao lll
Das Reunides do Plenario
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO IV, Segéo IlI)

Art. 33. O Plenario reunir-se-a ordinariamente de acordo com calendario anual previamente por ele aprovado e,
extraordinariamente, por convocagéo da Presidéncia. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 33)

§ 1° As reunides do Plenario serdo realizadas com o quérum minimo de 7 (sete) membros. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 33, § 1°)

§ 2° Caso seja constatada a auséncia do membro titular por 3 (trés) reunides ordinarias no periodo de 6 (seis)
meses, a Secretaria-Executiva da CONITEC solicitara ao 6rgéo ou entidade a indicagdo de novo membro titular para fins
de substituicdo do referido representante. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 33, § 2°)

§ 3° Depois de oficiada a solicitagdo de que trata o § 2°, deverdo ser observados os seguintes procedimentos:
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 33, § 3°)

I - o membro titular ficard impedido de votar nas reunides subsequentes do Plenario, ocasides em que o direito de
voto podera ser provisoriamente exercido pelo respectivo primeiro ou segundo suplente; e (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 33, § 3°, 1)

Il - 0 6rgéo ou entidade tera até 30 (trinta) dias a contar da ciéncia da solicitagdo para que seja indicado novo
membro titular para fins de designagéo pelo Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1,
Art. 33, § 3°, 1I)

§ 4° A reunido ordinaria podera ser cancelada por falta de quérum minimo, por determinagéo do Presidente da
CONITEC ou por motivo de forga maior, sendo possivel ser substituida por reunido extraordinaria. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 33, § 4°)



§ 5° As reunides extraordinarias, quando convocadas, observardo os mesmos procedimentos das reunides
ordindrias. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 33, § 5°)

Art. 34. As reunides do Plenario serdo registradas em atas, nas quais devem constar, no minimo: (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 34)

I - a relagdo dos participantes contendo o nome de cada membro, do érgdo ou entidade que representa e a
qualidade de sua participagéo, ou seja, se titular, primeiro ou segundo suplente; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo
1, Art. 34, 1)

Il - a simula dos assuntos tratados, descrita de forma sucinta, incluindo-se sugestdes apresentadas, todos os
votos proferidos e seus fundamentos; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 34, II)

11l - a aprovagéo da ata da reunido anterior. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 34, I1l)

§ 1° A simula deve mencionar o nimero de votos contra e a favor a uma determinada posi¢do adotada no ambito
do Plenario e os eventuais impedimentos de votagdo para cada assunto da ordem do dia. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 34, § 1°)

§ 2° A ata de cada reunido sera elaborada pela Secretaria-Executiva da CONITEC, que providenciara o envio a
cada membro do Plenério, para andlise, no prazo de 15 (quinze) dias, apds a realizagdo da reunido. (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 34, § 2°)

§ 3° As eventuais sugestdes de emendas e corregdes a ata deverédo ser encaminhadas a Secretaria-Executiva da
CONITEC no prazo de 7 (sete) dias depois do seu recebimento e poderdo ser incluidas no texto para assinatura na
reunido subsequente. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 34, § 3°)

§ 4° Uma vez aprovada a ata pelo Plenario, a Secretaria-Executiva da CONITEC providenciard os devidos
registros e seu arquivamento. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 34, § 4°)

Segao IV
Das Deliberagées do Plenario
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO IV, Segéo IV)

Art. 35. As deliberagcdes do Plenario serdo aprovadas preferencialmente por consenso. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 35)

§ 1° Caso néo haja consenso, o Plenario firmara posicionamento sobre a matéria por meio de votagdo nominal de
seus membros, vencendo a posicdo que obtiver aprovagdo por maioria simples, observado o quorum minimo
estabelecido no art. 33, § 1° para a realizagdo das reunides. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 35, § 1°)

§ 2° Caso haja pedido de vista por parte de um dos membros, a votagdo sera suspensa temporariamente e a
matéria devera retornar para continuidade da deliberagéo na préxima reunido, ordinaria ou extraordinaria. (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 35, § 2°)

§ 3° Os convidados de que trata o art. 5°, os integrantes da Secretaria-Executiva e o membro que esteja apenas
acompanhando aquele em efetiva representagdo de seu 6rgdo ou entidade na reunido terdo direito a voz, mas nédo a
voto. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 35, § 3°)

Art. 36. As deliberagdes do Plenario da CONITEC para cada processo serdo convertidas em Registros subscritos
por todos os votantes, na forma de relatérios, separados por tipo de recomendagédo e numerados correlativamente.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36)

§ 1° No caso da impossibilidade de um ou mais membros subscreverem um Registro, o Plenario podera conferir
ao Presidente a responsabilidade por efetuar a referida subscrigdo. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, §
1°)

§ 2°° O Registro podera ser de um dos seguintes tipos formais: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art.
36,§2°)

| - pela incorporagao da tecnologia em saude; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, § 2°, 1)

Il - pela ndo incorporagéo da tecnologia em saude; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, § 2°, Il)

Il - pela ampliagdo da indicagdo da tecnologia em salde, segundo a Classificagao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, § 2°, Ill)

IV - pela restrigdo da indicagdo da tecnologia em saude, segundo a CID-10; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 36, § 2°, IV)

V - pela excluséo da tecnologia em saude; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, § 2°, V)

VI - pela ndo exclusdo da tecnologia em saude; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, § 2°, VI)
VII - pela constituigao ou alteragdo de PCDT; ou (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, § 2°, VII)
VIII - pela aprovagéo de PCDT. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, § 2°, VIII)

§ 3° A deliberagao do Plenario da CONITEC podera ser condicionada a um ou mais dos seguintes requisitos:
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, § 3°)

I - prego maximo para incorporagao da tecnologia em saude; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, §
3,1)

Il - selecdo de centros de notdria especializagdo para incorporagdo da tecnologia em saude; (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 36, § 3°, II)

Il - realizagé@o de estudo nas condigGes reais de uso da populagdo brasileira; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 36, § 3°, IIl)

IV - incorporagdo de multiplas tecnologias em saude em uma linha de cuidado; e (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 36, § 3°, IV)

V - outros requisitos que venham a ser estabelecidos pelo Plenario. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1,
Art. 36, § 3°, V)

Art. 37. Para cada processo deliberado, o respectivo Registro, na forma de relatério, constituir-se-a no parecer
conclusivo sobre o tema, que serd submetido pela Secretaria-Executiva a consulta publica para recebimento de
contribuicdes e sugestdes pelo prazo de 20 (vinte) dias. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 37)

§ 1° A critério do Plenario e com a devida motivagdo, o periodo de recebimento de contribuicdes podera ser
excepcionalmente reduzido, caso se verifique urgéncia na deliberagéo, respeitado o periodo minimo de 10 (dez) dias.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 37, § 1°)

§ 2° As contribuigdes a consulta publica que se referirem ao mérito das evidéncias cientificas deverdo ser
acompanhadas dos estudos completos sobre a matéria e das respectivas referéncias bibliograficas. (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 37, § 2°)

§ 3° Quando se tratar de PCDT, cabera a Secretaria-Executiva da CONITEC encaminhar a demanda ao 6rgéo do
Ministério da Saude competente para realizagdo de consulta publica, observados os prazos maximos definidos neste
artigo. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 37, § 3°)

Art. 38. As contribuigdes e sugestdes recebidas na consulta publica serdo organizadas pela Secretaria-Executiva
e encaminhadas para anélise pelo Plenario em regime de prioridade. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 38)

Paragrafo Unico. O Plenario examinara as contribuicdes e sugestdes e retificara ou ratificara o parecer
conclusivo, com a respectiva fundamentagao. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 38, Paragrafo Unico)

Art. 39. Concluida a deliberagdo pelo Plendrio, o Registro, na forma de relatério, sera encaminhado pela
Secretaria-Executiva da CONITEC ao Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
para decisdo. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 39)

Segao V
Da Decisao Sobre o Requerimento Formulado no Processo Administrativo
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO |V, Segéo V)



Art. 40. O Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde podera solicitar a
realizagdo de audiéncia publica antes de sua decisdo, conforme a relevancia da matéria. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 40)

Paragrafo Unico. Na hipétese de realizagdo de audiéncia publica, podera o Secretario de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude requerer manifestagdo, em regime de prioridade, pelo Plenario da
CONITEC sobre as sugestdes e contribuigdes apresentadas, que as examinara, proferindo a respectiva manifestagéo
sobre a matéria com a devida fundamentagao. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 40, Paragrafo Unico)

Art. 41. Quando se tratar de constituicdo ou alteragédo de PCDT, o Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos devera submeter o pedido a manifestagéo do titular da Secretaria responsavel pelo programa ou agéo,
conforme a matéria. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 41)

Art. 42. O Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude decidira sobre o
requerimento formulado no processo administrativo, com respectiva publicagdo do ato no Diario Oficial da Unido.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 42)

Paragrafo Unico. A decisdo de que trata o caput deste artigo observara, no caso de requerimento de constituigao
ou alteragéo de PCDT, a manifestagéo emitida nos termos do art. 41. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 42,
Paragrafo Unico)

Art. 43. Da deciséo de que trata o artigo anterior cabe recurso, sem efeito suspensivo, no prazo de 10 (dez dias),
contado a partir da publicagao oficial da decis&o. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 43)

Art. 44. O recurso devera ser dirigido ao Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos que, caso ndo
reconsidere sua decisdo no prazo de 5 (cinco) dias, o encaminhara de oficio ao Ministro de Estado da Saude, instancia
maxima deciséria em nivel administrativo. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 44)

Paragrafo Unico. Os recursos serdo interpostos por meio de requerimento no qual o recorrente devera expor os
fundamentos do pedido de reexame, podendo juntar os documentos que julgar convenientes para instrui-lo. (Origem:
PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 44, Paragrafo Unico)

Art. 45. O Ministro de Estado da Saude podera confirmar, modificar, anular ou revogar, total ou parcialmente, a
decisdo recorrida em até 30 (trinta) dias, prorrogaveis, mediante justificativa expressa, por igual periodo de tempo.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 45)

§ 1° Se a decisdo do Ministro de Estado da Saude puder implicar gravame a situagéo do recorrente, este devera
ser cientificado para que formule suas alegagdes em até 10 (dez) dias. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art.
45, § 1°)

§ 2° A decisdo do Ministro de Estado da Saude sera publicada no Diario Oficial da Unido. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 45, § 2°)

Art. 46. Na contagem dos prazos, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia do vencimento. (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 46)

§ 1° Considera-se prorrogado o prazo até o primeiro dia Util seguinte se a data final para a pratica do ato se
encerrar em dia n&o (til, feriado ou em dia em que: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 46, § 1°)

I - for determinado o fechamento das dependéncias do Ministério da Saude; ou (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 46, § 1°, 1)

Il - 0 expediente do Ministério da Saude for encerrado antes do horario regular de funcionamento. (Origem: PRT
MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 46, § 1°, 1)

§ 2° Os prazos somente comegam a correr a partir do primeiro dia Util apds a publicagdo das decisdes ou a
notificagdo do interessado. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 46, § 2°)

CAPITULO V
DAS INFORMAGOES OBRIGATORIAS PARA APRESENTAGAO DE PROPOSTA DE INCORPORAGAO DE
TECNOLOGIA PARA A SAUDE
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, CAPITULO V)

Art. 47. Para cada tipo de tecnologia em salde a ser proposta para fins de incorporagéo pelo SUS, o proponente
devera entregar a seguinte documentacao: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47)

I - formulario para apresentagdo de proposta de incorporagdo de tecnologia em salde preenchido, impresso e
assinado, contendo os seguintes itens: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 1)

a) informagdes sobre o proponente; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, a)

b) declaragao de entrega de todas as informagdes e documentos obrigatérios para a composi¢édo do processo de
proposta de incorporagéo, exclusdo ou alteragéo de tecnologia em saude; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1,
Art. 47,1, b)

c) resumo executivo: descrigdo sucinta da proposta de incorporagdo, exclusdo ou alteragdo de tecnologia em
saude, contendo, no minimo, as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, )

1. motivo da solicitagdo de incorporagéo, exclusdo ou alteragéo de tecnologia em saude; (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 1, ¢, 1)

2. nome comercial da tecnologia em satide no Brasil e, no caso de medicamento, também o do principio ativo;
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 1, ¢, 2)

3. nome do fabricante; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, c, 3)

4. natureza da tecnologia: terapia, diagndstico, prevengdo ou, no caso de outra, com a respectiva classificagéo;
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, c, 4)

5. protecdes patentarias da tecnologia em saide no Brasil e as respectivas validades; (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, c, 5)

6. descricdo da(s) apresentagao(des) solicitada(s), conforme registro na ANVISA; (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, c, 6)

7. nimero e validade do registro na ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 1, ¢, 7)
8. indicagdes e/ou usos aprovados pela ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, ¢, 8)

9. indicagdo proposta para o SUS (deve ser citada apenas uma indicag&do por solicitagdo); (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, ¢, 9)

10. fase ou estagio da doenga ou da condigdo de salde em que a tecnologia em saude sera utilizada (deve ser
citada apenas uma fase/estagio por solicitagdo); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, c, 10)

11. caracterizagdo da tecnologia em saude em relagdo (a)s atualmente utilizada(s) no SUS (alternativa,
complementar, substitutiva); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 1, ¢, 11)

12. valor agregado com o uso da tecnologia em saude, se houver; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art.
47,1,¢,12)

13. necessidade de adequagéo de infraestrutura para o uso da tecnologia; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012,
Anexo 1, Art. 47, |, ¢, 13)

14. comparador principal ou padréo-ouro; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 1, c, 14)

15. estudo(s) no(s) qual(is) a evidéncia clinica apresentada é baseada; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo
1, Art. 47,1, c, 15)

16. principais desfechos clinicos dos estudos apresentados na proposta; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo
1, Art. 47,1, c, 16)

17. tipo de avaliagdo econdmica realizada (na perspectiva do SUS); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1,
Art. 47,1, ¢, 17)



18. razdo incremental de custo-efetividade; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, c, 18)

19. preco CMED (prego fabrica - ICMS 18%), no caso de medicamento; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo
1, Art. 47,1, ¢, 19)

20. preco proposto para a incorporagdo ou alteragéo da tecnologia em salde, em moeda corrente (R$); (Origem:
PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, c, 20)

21. estimativa anual do nimero de pacientes que poderdo utilizar a tecnologia em satde nos primeiros 5 (cinco)
anos; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, |, c, 21)

22. estimativa de impacto orgamentario da tecnologia em satde no SUS, na abordagem epidemiolégica, para os
primeiros 5 (cinco) anos de utilizagédo; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 1, ¢, 22)

Il - documento principal composto das seguintes partes: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 1)

a) sumario: lista organizada, com indicagdo dos nimeros das paginas em que estdo localizados os assuntos,
secdes, etc; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, II, a)

b) descrigdo da doenga e/ou condigdo de saude: epidemiologia, histéria natural da doenga, incidéncia e/ou
prevaléncia, etc; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 11, b)

c) descrigdo da tecnologia em saude, com o seguinte conteddo minimo: (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo
1, Art. 47,11, c)

1. informagdes sobre a tecnologia em saude: nome comercial do produto no Brasil e no pais de origem, descrigao
sintética da tecnologia em saude, identificagdo do fabricante, indicagéo (doenga ou condigdo de saude), proposta da
tecnologia em saude em conformidade com o registro do produto na ANVISA e forma de apresentagdo e concentragao
(em caso de medicamentos); (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 1l, ¢, 1)

2. identificagdo de proposta: apontar se trata da incorporagédo de medicamento ou produto para saude (diagnéstico
ou tratamento) ou procedimento ou nova indicagdo ou nova apresentagdo de medicamento ja disponivel no SUS;
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 11, ¢, 2)

3. informagdes sobre a regularidade sanitaria: nimero de registro na ANVISA (13 digitos), validade do registro na
ANVISA e data da publicagéo do registro na ANVISA; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, I, ¢, 3)

4. informagdes de mercado: protegdo patentaria no Brasil, validade da patente, prego aprovado pela CMED, no
caso de medicamento, e prego proposto de venda ao governo; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 11, c,
4)

d) descrigao das evidéncias cientificas relativas a eficacia, efetividade, acuracia e seguranga da tecnologia em
saude proposta, comparadas, quando couber, a tecnologias em saude ja incorporadas, por meio de apresentacdo de
Revisdo Sistematica ou Parecer Técnico-Cientifico (PTC) desenvolvido de acordo com a edigdo atualizada da Diretriz
Metodoldgica de Elaboragéo de PTC do Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 11, d)

e) apresentacdo de estudo de avaliagdo econdmica (custo-efetividade, custo-minimizagdo, custo-utilidade ou
custo-beneficio) na perspectiva do SUS, de acordo com a edigéo atualizada da Diretriz Metodoldgica de Estudos de
Avaliagdo Econdmica de Tecnologias em Saude do Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art.
47,11, )

f) apresentagédo de estimativa de impacto orgamentario, na abordagem epidemiolégica, da tecnologia proposta e
correspondente comparagéo com a tecnologia em satde ja disponivel no SUS; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo
1, Art. 47, 11, f)

g) referéncias bibliogréficas; e (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 11, g)

h) anexo: cépia da bula ou instrugdo de uso aprovada na ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1,
Art. 47,11, h)

Il - textos completos dos estudos cientificos referenciados (apenas em meio digital). (Origem: PRT MS/GM
2009/2012, Anexo 1, Art. 47, 11l)

Paragrafo Unico. O formulario para apresentagéo de proposta de incorporagdo de tecnologia em salde e as
Diretrizes Metodolégicas do Ministério da Saude encontram-se disponiveis no Portal da Saude, no enderego eletrénico
http://portal.saude.gov.br, na pagina da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - Novas Tecnologias.
(Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 47, Paragrafo Unico)

Art. 48. Os artigos cientificos em lingua estrangeira, exceto nas linguas inglesa e espanhola, deverdo ser
entregues com tradugéo juramentada para a lingua portuguesa. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 48)

Art. 49. A CONITEC podera dispensar a entrega de documento(s) listado(s) nos termos do art. 47 nos casos de
necessidade emergencial ou interesse do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 49)

Art. 50. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicagdo do presente Regimento Interno serdo dirimidos pelo
Plenario. (Origem: PRT MS/GM 2009/2012, Anexo 1, Art. 50)

ANEXO XVII

TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES/PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPM
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (Origem: PRT MS/GM 321/2007, Anexo 1)

1. INTRODUGAO

A necessidade de unificagdo dos sistemas de informagdo e bases de dados na area da saude é uma antiga
evidéncia. Tal unificagéo depende essencialmente da adogédo de padréo Unico para entrada de dados e das ferramentas
tecnoldgicas utilizadas. A padronizagdo do registro da informagéo implica a necessidade de adequar os diferentes
sistemas, garantindo a preservagéo de séries histéricas.

Mesmo que atendidas essas premissas, a decisdo politica de implantagdo e a ousadia de cumpri-las sdo os
determinantes maximos.

O levantamento retrospectivo dos sistemas de informagdo da assisténcia a saide remonta a estagios diferentes.
Na década de 1980 foi implantado o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social - SAMHPS/AIH,
com o objetivo principal de efetuar pagamento aos hospitais contratados pelo INAMPS, estendido, a seguir, aos hospitais
filantropicos e por Ultimo aos universitarios e de ensino.

Com a implantagdo do Sistema Unico de Saude e a transferéncia do INAMPS para o Ministério da Satde, nasce,
em 1991, o Sistema de Informagao Hospitalar SIH/SUS, e no periodo de 1990 a 1995, surge o Sistema de Informagéo
Ambulatorial - SIA/SUS, ambos com foco principal no pagamento de faturas por produgéo de servigos.

Os Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar nasceram com tabelas de procedimentos proprias e
distintas. A duplicidade dessas tabelas para registro de um mesmo procedimento, conforme a modalidade de
atendimento ambulatorial ou hospitalar, com cédigos e valores distintos para cada atendimento, tornou dificil, sendo
impossivel, a integracdo das bases de dados para estudos, andlises e planejamento na gestdo da saude.

A decisao politica imprescindivel para a unificagdo, no entanto, foi tomada e levada adiante com participagdo
ampla. Hoje, com as possibilidades da tecnologia da informagéo ndo s se torna vidvel a implantagéo da Tabela de
procedimentos, mas, essencialmente, direciona a unificagdo e seu uso como instrumento para as agdes de
planejamento, programacéo, regulagéo e avaliagdo em saude.

Iniciativas no sentido da unificagéo das tabelas de procedimentos do SUS remontam a uma década. O processo
n&o chegou a sua conclusao, foi sempre abortado por motivos diversos. No entanto, a cada tentativa foram alcangados
novos estagios e o resultado constituiu arcabougo importante para a construgédo da Tabela de procedimentos.

2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

. Implantar a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema
Unico de Salde.

2.2. ESPECIFICOS



1.Implantar a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS em todo o Pais.

2.Substituir as atuais tabelas de procedimentos dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar - SIA e
SIH/SUS, pela Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

3.Subsidiar os gestores nas agdes de planejamento, programagao, regulagéo e avaliagdo em saude, contribuindo
para o aperfeigoamento dos registros e analises das informagdes em satde.

4.Definir a estrutura, a légica e a organizagédo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.
5.Detalhar os atributos associados a cada procedimento.
3. ESTRUTURA DA TABELA

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS esta estruturada por niveis de agregacgdo. Sao 4
(quatro) os niveis, a saber:

3.1.GRUPO - Abrange o maior nivel de agregacdo da tabela-primeiro nivel. Agrega os procedimentos por
determinada area de atuagao, de acordo com a finalidade das agdes a serem desenvolvidas.

3.2.SUBGRUPO - Segundo nivel de agregacéo da tabela. Agrega os procedimentos por tipo de area de atuag&o.

3.3.FORMA DE ORGANIZAGAO - Terceiro nivel de agregagdo da tabela. Agrega os procedimentos por diferentes
critérios: Area Anatémica; Diferentes Sistemas do Corpo Humano; Por Especialidades; Por Tipos de Exame; Por Tipos
de Ortese e Prétese; Por Tipos de Cirurgias; outros.

3.4.PROCEDIMENTO - E 0 menor nivel de agregagéo da tabela ou quarto nivel - E o detalhamento do método, do
processo, da intervengdo ou da agdo que sera realizada no usudrio, no ambiente e ainda no controle ou
acompanhamento dos atos complementares e administrativos ligados direta ou indiretamente ao atendimento de
usuarios no Sistema Unico de Salde. Cada procedimento tem atributos definidos que os caracterizam de forma
exclusiva.

3.5. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO PROCEDIMENTO:

ATRIBUTOS - Sao caracteristicas inerentes aos procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS e esté&o relacionados diretamente:

-ao préprio procedimento;

-ao estabelecimento de saude por meio do SCNES;

-ao usuario do SUS; e

-a forma de financiamento definidas nas Politicas de Satude do SUS.

Observagdo - Para cada procedimento da tabela existem atributos definidos, os quais sdo necessarios para
operacionalizar o processamento dos sistemas de produgdo ambulatorial e hospitalar.

4. TABELA DE DETALHAMENTO DOS ATRIBUTOS

EM RELAGAO

PROCEDIMENTO

ATRIBUTOS

Codigo, Nome e Descrigdo

Vigéncia/Portaria

Modalidade do Atendimento

Complexidade

Classificagao Brasileira de
Ocupagdes - CBO

Exige Autorizagdo

Dias de Permanéncia

Admite Tratamento Continuado

Total de Pontos do Ato

Quantidade Méaxima
Admite Anestesia
Orteses, Proteses e Materiais

(OPM)

Valor

REFERENCIA
Codigo numérico e
nome e/ou descrigdo
alfa-numérico
Vigéncia inicial e final:
Data e nimero da
portaria de origem

Ambulatorial,
Internagdo Hospitalar,
Hospital Dia, Atengao
Domiciliar.

Atengéo Basica;
Média, Alta
Complexidade; Nao
se aplica.

Tabela de
Classificagao
Brasileira de
Ocupagdes do
Ministério do Trabalho
e Emprego

APAC e AlH1-N&o,2-
Sim, com emissdo de
APAC3- Sim, com
emissao de AlH 4-
Sim, sem emissdo de
AlH,5- Sim, com
emissdo de APAC e
AlIH,6- Sim, com
emissdo de APAC,
sem emissé&o de AlH
(ex: tomografia)

Numero/quantidade
de dias

Sim ou Nao

Quantitativo numérico

Quantitativo numérico

Sim ou N&o 1- Nao, 2-
Sim,Anestesia 3-Sim,
Analgesia

Codigo dos
procedimentos

Moeda Nacional
(Real)

DEFINIGOES

Séo identificadores dos procedimentos.
Obrigatério para todos os procedimentos.

Data e portaria a partir da qual o
procedimento foi incluido e excluido do
sistema.

Local onde o procedimento pode ser
realizado.

Relaciona o grau de infra-estrutura,
especializagéo, elaboragéo ou sofisticagdo
que envolve a realizagdo do procedimento.

Especialidades profissionais que estao
aptas a realizar o procedimento

Vincula a necessidade de autorizagdo
prévia do gestor para realizagéo do
procedimento. Procedimentos de Internagéo
- todos os procedimentos que geram
internacg@o e os especiais devem ser
autorizados pelo gestor; Procedimentos
ambulatoriais - Devem ser autorizados pelo
gestor todos os procedimentos que geram
APAC, que sao procedimentos de alta
complexidade, com tratamento continuo,
medicamentos de dispensagéo
excepcional/estratégicos e procedimentos
de transplantes, bem como todos os
exames de alta complexidade. Obs: Cada
gestor, dependendo da necessidade e do
processo de regulagao, podera definir
outros procedimentos com exigéncia de
autorizagéo.

E o numero de dias previstos para aquele
procedimento, também chamado de média
de permanéncia.

E o tratamento no qual o paciente no tem a
perspectiva da data da alta uma vez que a
acdo, o cuidado ou a terapia indicada tem
caracteristica de continuidade. Ocorre em
Psiquiatria, Pacientes sob Cuidados
Prolongados, Tuberculose e Hanseniase,
Nefrologia, Medicamentos de dispensagéo
excepcional e oncologia.

E o numero de pontos definidos para um
procedimento de internagéo. E a base para
célculo do rateio exclusivo para a fragao
Servigos Profissionais (SP).

Utilizado para procedimentos com
quantidade maxima permitida.

Informa se o procedimento pode ou néo ser
realizado sob anestesia.

Explicita a compatibilidade entre OPM e
procedimento principal no caso da
internagdo hospitalar.

E o valor de referéncia nacional minimo
definido pelo Ministério da Saude para
remuneragao do procedimento. - O valor da
internacgdo hospitalar compreende: a)



Servigos Hospitalares (SH) - incluem
diarias, taxas de salas, alimentagéo,
higiene, pessoal de apoio ao paciente no
leito, materiais, medicamentos e Servigos
Auxiliares de Diagnose e Terapia - SADT
(exceto medicamentos especiais e SADT
especiais); e b) Servigos Profissionais (SP) -
correspondem a fragdo dos atos
profissionais (médicos, cirurgides dentistas
e enfermeiros obstetras) que atuaram na
internagdo. - O valor ambulatorial (SA)-
compreende um componente - o SA, que
inclui taxa de permanéncia ambulatorial,
servigos profissionais, materiais,
medicamentos, apoio. (Ndo esta incluido
medicamento de dispensagdo excepcional).

Tabela de O estabelecimento de saude deve dispor do
Servigo/Classificagéo (S/C) Servigo/Classificagdo  servigo/classificagdo compativel,
do SCNES devidamente cadastrado no CNES.
.« O estabelecimento de salde deve ter
Habilitagao (HB) Tasbcn;erl\‘aEdse Habilitagdo habilitagédo especifica e cadastrada no
ESTABELECIMENTO - CNES.
DE SAUDE
Tabela de

O estabelecimento de saude deve ter a

Especialidade do Leito exigida eslper:lalldade dos especialidade do leito cadastrado no CNES.
leitos - SCNES
Tabela de Prestador - O tipo de prestador deve ser compativel e

Tipo de Prestador SCNES informado no CNES.
E a idade do paciente em anos para que o

Em anos de vida - ; N .
mesmo seja submetido ao procedimento.

idade minima: 0 anos

Idade |dade maxima: 110 Quando do qtendimen'to a paciente com
idade superior, cabera ao gestor avaliar e
anos . e
efetivar a autorizagéo.
Masculino ou E o sexo dg pa_mente para o‘qual é possivel
Sexo Femini para a realizagdo do procedimento (Pode
‘eminino P 8
ser também "ambos").
Codigo da
Classificagdo
USUARIO Estatistica Corresponde a doengallesdo de base que
CID Principal Internacional de motivou especificamente o atendimento
Doengas e Problemas ambulatorial ou internagéo.
Relacionados a Satide
-CID 10
Cédigo da
Classificagdo Corresponde a doenga/lesao que iniciou a
Estatistica cadeia de acontecimentos patoldgicos que
CID Secundario Internacional de conduziram diretamente a doencga de base;

Doengas e Problemas O CID secundario € campo obrigatério para
Relacionados a Saude determinados procedimentos.
-CID 10

PAB; MAC, FAEC,

Incentivo MAC,

Forma de Financiamento de E o tipo de financiamento do procedimento

custeio ﬁ:iﬁ;i%ﬂﬁca ou em coeréncia com o Pacto de Gestéo.
FINANCIAMENTO Vigilancia em Saude.
E um percentual que é acrescido ao valor
Incremento Percentual original do procedimento e esta vinculado

diretamente a uma habilitagéo do
estabelecimento.

5. CODIFICAGAO DO PROCEDIMENTO DA TABELA

O cdédigo de procedimento esta estruturado da seguinte forma:

a) a estrutura de codificagdo de cada procedimento tem 10 (dez) digitos de formato numérico;
b) o dois primeiros digitos identificam o grupo;

c) o terceiro e o quarto digitos identificam o subgrupo;

d) o quinto e o sexto digitos identificam a forma de organizagéo;

e) o sétimo, o oitavo e o nono digitos identificam o sequiencial dos procedimentos; e
f) o décimo digito identifica a validagdo do cédigo do procedimento.

Ou seja, GG.SG.FO.PRO-X, onde:

GG é o grupo

SG é o subgrupo

FO é a forma de organizagédo

PRO é o sequiencial do procedimento X é o digito verificador.

6. SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA

A complexidade que envolveu o processo de unificagdo das tabelas do SIA/SUS e do SIH/SUS exigiu o

desenvolvimento de um sistema para sua efetivagéo. O Ministério da Saude desenvolveu com a participagéo conjunta de
técnicos da CGSI/DRAC/SAS e do DATASUS/SE, o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS. Esse sistema tem por objetivo fazer o gerenciamento da Tabela e proporcionar série
histérica das inclusoes, alteragdes e exclusdes dos procedimentos. A coordenagédo e o gerenciamento da referida Tabela
por meio desse sistema é de responsabilidade da CGSI/DRAC/SAS/MS, porém, toda implementagéo e guarda do banco
de dados do referido sistema é de responsabilidade do DATASUS/SE/MS.

7. METODOLOGIA DA DEFINICAO DO VALOR UNITARIO DOS PROCEDIMENTOS E DO CALCULO DE
IMPACTO DA TABELA

Diante das possibilidades orgamentarias do MS, foram definidos alguns critérios para diminuir diferengas ou
minimizar distorgdes encontradas no processo de unificagdo. Definiu-se que o grupo de procedimentos de finalidade
diagndstica tivesse o mesmo valor de procedimento para os sistemas ambulatorial e hospitalar, baseado no fato de que
a complexidade do exame n&o se altera por ser este realizada ambulatorialmente ou em regime de internagéo. Varios
procedimentos com finalidade diagnostica nao tinham valor na tabela hospitalar, e sim no rateio de pontos, mesmo os
procedimentos passiveis de autorizagdo. Assim, os procedimentos: Tomografia; Endoscopia; Radiologia Intervencionista;
Medicina Nuclear in Vivo; Ressonancia Magnética; Anatomia Patolégica; Coleta por pungdo ou biopsia; Ultra-sonografia
e Diagnostico em Hemoterapia ficaram com o mesmo valor no ambulatério e no hospital.

7.1. QUANTO AOS PROCEDIMENTOS DA TABELA QUE TEM MAIS DE UM CODIGO DE ORIGEM

Foi estabelecida média ponderada, com base na produgéo de 2005, realizada para procedimentos ambulatoriais e
hospitalares em separado.

7.2.QUANTO AOS PROCEDIMENTOS DE FINALIDADE DIAGNOSTICA
Foi atribuido valor igual (SIA e SIH) para os Procedimentos com Finalidade Diagndstica, sendo adotada a maior

média ponderada (ambulatorial ou hospitalar). Para os procedimentos com valores zerados no SIH, nos tipos de exames
abaixo, foi adotada a média ponderada ambulatorial:



- Anatomia Patoldgica;

- Coleta por pungéo ou biopsia;

- Tomografia;

- Endoscopia;

- Radiologia Intervencionista;

- Medicina Nuclear in Vivo;

- Ressonéancia Magnética;

- Ultra-sonografia;

- Fisioterapia;

- Diagnéstico em Hemoterapia

Observagéo - Com a adequagédo dos procedimentos com finalidade diagnéstica, permaneceram com valor zerado
na internagdo os procedimentos de radiologia, laboratério clinico e métodos diagnésticos em especialidade (exemplo:
ECG), sendo o valor da fragdo correspondente ao SADT incorporada ao valor do SH.

7.3.QUANTO A DIARIA DE UTI, CUJA CODIGO NAO EXISTIA NA TABELA SIH/SUS

Aos procedimentos de Diaria de UTI, que na tabela do SIH n&o tinham cédigos (UTI 1), foram atribuidos cédigos
na Tabela UTI adulto, neonatal e pediatrica, Foi adotada a média ponderada, considerando a produgéo de 2005, no valor
de R$ 95,90.

7.4.QUANTO A DIARIA DE ACOMPANHANTE, CUJO NAO EXISTIA CODIGO NA TABELA DO SIH/SUS

Para diaria de acompanhante, que na tabela do SIH néo tinha cédigo, na Tabela foram atribuidos 2 cédigos: a)
didria de acompanhante para crianga e adolescente; b) didria de acompanhante adulto. Neste caso, foi adotado o valor
unico com a média fixada em R$ 4,33 considerando os valores da diaria geral de R$ 2,65 e o da diaria para a gestante e
idoso de R$ 6,00.

7.5.S0BRE O ATRIBUTO INCREMENTO

Na Tabela, o critério adotado quando da existéncia de mais de um procedimento de origem, com valores
diferentes por vinculagdo a uma habilitagdo como, por exemplo, o procedimento de Parto, foi o de unificar os
procedimentos e estabelecer um % de incremento vinculando a habilitagdo especifica, em conformidade as portarias
especificas.

8. QUANTO A COMPOSIGAO DO VALOR DOS PROCEDIMENTOS

Na Tabela, o valor do procedimento de internagdo possui dois componentes: Servicos Hospitalares (SH),
incorporando os Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT) e Servigos Profissionais (SP). O valor do
procedimento ambulatorial tem um componente, Servigos Ambulatoriais (SA).

- O valor da internagéo hospitalar compreende:

a) Servigos Hospitalares - SH - incluem didrias, taxas de salas, alimentagéo, higiene, pessoal de apoio ao paciente
no leito, materiais, medicamentos e Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia -SADT (exceto medicamentos especiais e
SADT especiais); e

b) Servigos Profissionais - SP - Corresponde a fragdo dos atos profissionais (médicos, cirurgides dentistas e
enfermeiros obstetras) que atuaram na internagéo.

- O valor ambulatorial (SA): compreende somente o componente SA, que inclui taxa de permanéncia ambulatorial,
servigos profissionais, materiais, medicamentos, apoio, ndo esta incluido medicamento de dispensagéo excepcional.
Observagao - Considerando que o Pacto de Gestdo estabelece a extingdo do Tipo 7, ou seja, exclui a desvinculagéo de
honorarios de pessoa fisica, referente a prestagdo de servigos hospitalares, é necessario rediscutir no prazo definido
naquele instrumento normativo, na Comisséo Intergestores Tripartite, a forma de absorver o componente SP no valor
hospitalar da Tabela.

9. SOBRE PROCEDIMENTOS CNRAC E DE URGENCIAS Seréo identificados na Tabela os procedimentos que
integram a Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade - CNRAC e os que fazem parte do elenco de
procedimentos passiveis de urgéncias, os quais serdo necessarios para o processamento dos sistemas de informagéo
ambulatorial e hospitalar.

ANEXO XVIII

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DA COMUNICAGAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR - CIH (Origem:
PRT MS/GM 637/2007, Anexo 1)

Orientagdes para preenchimento da Comunicagéo de Internagéo Hospitalar (CIH)

Layout do Arquivo Texto

Cabegalho
Nome do Campo Pos.Ini Tam. Descrigao Orientagdes
Tipo do registro1 -
LABEL 0001 0001 Cédigo do Registro  Cabegalho2 - Dados
Internag&o3 - Arquivo s/
movimento
Cadigo do hospital no
CNES 0002 0007 Codigo do CNES ~ Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de
Saude
VERSAO 0009 0007 Versio do Sistema  Verséo do aplicativo
utilizado
Dados de Internagéao
Nome do Campo Pos.Ini Tam. Descrigao Orientagdes

Tipo do registro1 -
Cabecalho2 - Dados

LABEL 0001 0001 Cadigo do Registro Internago3 - Arquivo
s/ movimento
NOME_PAC 0002 0060 Nome do Paciente  '\ome completo do

paciente
Logradouro do
LOGR 0062 0025 Logradouro enderego de
residéncia do paciente
) Numero do enderego
NUMERO 0087 0005 Numero de residéncia do
paciente
Complemento do
COMPL 0092 0015 Complemento endereco de
residéncia do paciente
Cadigo IBGE do
municipio de
residéncia do paciente

Cadigo do Municipio
COD_MUNIC 0107 0006 IBGE

Sigla de identificacao

UF 0113 0002 Unidade da Federagao J2 Unidade federada
de residéncia do

paciente

Obrigatério

SIM

SIM

SIM

Obrigatério

SIM

SIM

SIM

SIM

NAO

SIM

SIM



CEP

DT_NASC

SEXO

CNS

PROCED_REALIZ

DIAG_PRINCIPAL

DIAG_SECUNDARIO

DATA_INTERN

DATA_SAIDA

TIPO_ALTA

FONTE_REMUNER

DESC_PROCE

REG_OPS

CNPJ_OPS

COD_BEN

DOC_OBITO

QTD_NASCIDOS

DOC_NASC1

DOC_NASC2

DOC_NASC3

DOC_NASC4

DOC_NASC5

DIAS_UTI

PRONTUARIO

0115

0123

0131

0132

0147

0155

0159

0163

0171

0179

0181

0182

0222

0228

0242

0272

0280

0281

0289

0297

0305

0313

0321

0324

0008

0008

0001

0015

0008

0004

0004

0008

0008

0002

0001

0040

0006

0014

0030

0008

0001

0008

0008

0008

0008

0008

0003

0012

CEP do Paciente

Data de nascimento do
paciente

Sexo do paciente

Cartdo Nacional de
Saude

Cédigo do
procedimento principal

Cadigo do diagnostico
principal

Cadigo do diagnéstico
secundério

Data de Internagdo

Data de Saida

Motivo de Saida

Fonte remuneragéo /
financiamento da
Internagéo

Descrigédo do
procedimento
realizado

Registro ANS da
Operadora

CNPJ da Operadora

Cadigo do beneficiario

Numero da declaragao

de 6bito

Quantidade de
nascidos

Numero da declaragao
de Nascido

Numero da declaragao
de Nascido

Numero da declaragédo
de Nascido

Numero da declaragao
de Nascido

Numero da declaragéo
de Nascido

Numero de dias de UTI

Numero do prontuario

Caodigo de
enderegamento postal
do enderego de
residéncia do paciente

Dia, més e ano do
nascimento do
paciente no formato
ddmmaaaa

Caodigo de
identificagdo do sexo
do paciente: M -
Masculino, F -
Feminino

Numero do Cartdo
Nacional de Saude do
paciente

Codigo do
procedimento principal
realizado, com base na

tabela de

procedimentos do

SIH/SUS

Codigo do diagnostico
principal, com base na
Classificagédo
Internacional de
Doengas - 10 Revisdo

Cadigo do diagnéstico
secundario, com base
na Classificagéo
Internacional de
Doengas - 102 Revisdo

Dia, més e ano de
internagéo do paciente
no formato ddmmaaaa

Dia, més e ano de
saida do paciente no
formato ddmmaaaa

Codigo de
identificagéo do tipo de
saida do paciente, com

base na tabela de
motivo de cobranga do
SIH/SUS, constante do
Anexo |l a esta portaria

Codigo da Fonte de
Remuneragéo da
Internagéo, com base
na tabela de Fonte de
Remuneragéo da CIH

Descrigdo do
procedimento
realizado obrigatorio
quando o cédigo
utilizado for 50-000-00-
4

Cadigo do registro
junto a ANS da
operadora responsavel
pela internagédo

Numero de inscrigdo
no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica da
operadora responsavel
pela internagéo

Para fonte de
remuneragao por
convénio plano
privado. Cédigo de
identificagdo do
beneficiario na
operadora responsavel
pela internagao

Numero da declaragéo
de 6bito quando o
motivo de saida for

6bito

Quantidade de
nascidos

Numero da declaragéo
do nascido quando
procedimento
realizado for parto

Numero da declaragéo
do nascido quando
procedimento
realizado for parto

Numero da declaragao
do nascido quando
procedimento
realizado for parto

Numero da declaragéo
do nascido quando
procedimento
realizado for parto

Numero da declaragédo
do nascido quando o
procedimento
realizado for parto

Numero de dias do
permanéncia do
paciente em Unidade
de Tratamento
Intensivo, quando
houver

Numero do prontudrio
do paciente

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NAO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Somente para
fonte de
remuneragéao 1

Somente para
fonte de
remuneragéo 1, 6
ou9

Somente para
fonte de
remuneragéo 1

Somente em caso
de 6bito

Somente para
procedimento
realizado igual a
parto

Somente para Qtd
nascidos diferente
de zero

Somente para Qtd
nascidos diferente
de zero

Somente para Qtd
nascidos diferente
de zero

Somente para Qtd
nascidos diferente
de zero

Somente para Qtd
nascidos diferente
de zero

NAO

SIM



Més e ano de

Competéncia do competéncia do

COMPETENCIA

0336 0006

SIM

Movimento movimento no formato
mmaaaa
ANEXO XIX
CODIGOS PARA PREENCHIMENTO DO CAMPO FONTE DE REMUNERAGAO (Origem: PRT MS/GM 637/2007,
Anexo 2)
Cadigos para preenchimento do campo Fonte de Remuneragéo
1 Convénio - Plano Privado
2 Particular - Pessoa Fisica
3 Gratuito
4 Financiado com recurso préprio da SES
5 Financiado com recurso préprio da SMS
6 Convénio - Plano Publico
8 DPVAT
9 Particular - Pessoa Juridica
Cadigos para preenchimento do campo Motivo de Saida, conforme a tabela de motivo de alta do SIH/SUS
Em caso de alta Em caso de 6bito com necropsia
10. para complementagdo em 41. até 24 horas da internagéo
internagédo domiciliar 45. de 24 até 48 horas, chegou agoénico
11. curado 46. de 24 até 4’8 horas, nao chegou ag_(‘)nico
43. ocorreu apds 48 horas da internagdo
12. _rnelhorado 44. ébito parturiente com permanéncia do recém-nascido
13. inalterado
14. a pedido Em caso de dbito sem necropsia
15. internado para diagnéstico 51. nas primeiras 48 horas, chegou agénico
16. adm'"'?@“‘.’a 52. nas primeiras 48 horas, ndo chegou agonico
17. por indisciplina
]g pg:: Zssr;?oletar tratamento em 53. ocorreu apos 48 horas
-P o P 54. ébito parturiente com permanéncia do recém-nascido
ambulatério
Em caso de permanéncia Em caso de reoperagédo
21 . por caracteristicas da doenca 61. em politraumatizado c/menos 24h da 12 cirurgia
22 . por intercorréncia 62. em politraumatizado 24 a 48h apds 12 cirurgia
23 . por motivo social 63. em politraumatizado 48 a 72h apds 12 cirurgia
24 . por doenca cronica 64. em politraumatizado acima 72h apds 12 cirurgia
25,) - por |rr?p055|b|hdade de convivio 65. em cir.emergéncia c/menos 24h apés 12 cirurgia
sociofamiliar
Em caso de transferéncia 66. em cir. de emergéncia 24 a 48h apds 12 cirurgia
31. para tisiologia 67. em cir. de emergéncia 48 a 72h apds 12 cirurgia
68. em cir.emergéncia acima 72h ap6s 12 cirurgia
69. alta da parturiente com permanéncia do recém-nascido
32. para psiquiatria Em caso de alta da parturiente com permanéncia do recém-nascido
33. para clinica médica . . .
8 K 71. Em caso de alta da parturiente com permanéncia do recém-nascido
34. para cirurgia
35. para obstetricia
36. para bergario
37. para pediatria
38. para isolamento
39. para outros (CTlI, radioterapia,etc..)
O campo procedimento realizado deve ser preenchido de acordo com a Tabela de Procedimentos do SIH/SUS
(DAIH050) vigente na época da internagéo.
Os campos de diagnéstico principal e secundario devem ser preenchidos de acordo com a Tabela de
Classificagéo Internacional de Doengas - 10? Reviséo.
O campo Cédigo do Municipio deve ser preenchido de acordo com a Tabela de Municipios do IBGE.
O campo Registro ANS da Operadora deve ser preenchido de acordo com a Tabela de Operadoras da ANS.
Essas tabelas podem ser encontradas nos sitios eletrénicos: http://cih.datasus.gov.br e www.datasus.gov.br.
ANEXO XX
ORIENTAGOES PARA ENVIO DOS ARQUIVOS DA COMUNICAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (Origem:
PRT MS/GM 637/2007, Anexo 3)
Orientagdes para envio dos arquivos da Comunicagao de Internagéo Hospitalar
1. Do hospital a SES/SMS:
1.1. No caso de arquivos gerados pelo CIHO1
Apés a digitagéo e a validagdo dos dados de internagéo de uma determinada competéncia, utilizando o programa
CIHO1 gerar o disquete e encaminha-lo a Secretaria segundo as orientagdes definidas pelo gestor estadual ou municipal.
1.2. No caso de arquivos textos gerados pelo hospital (sistema préprio)
Ap6s a importagao e validagao dos dados de internagdo de uma determinada competéncia, utilizando o programa
CIHO1 gerar o disquete e encaminha-lo a secretaria segundo as orientagdes definidas pelo gestor estadual ou municipal.
1.3. Em ambos os casos deve ser encaminhado o arquivo compactado gerado automaticamente pelo aplicativo.
1.4. No caso de nao existir movimento para a competéncia, o mesmo procedimento de geragdo do disquete deve
ser efetuado (sera gerado um arquivo com informagdes pertinentes a esta situagéo).
2. Da SES/SMS ao DATASUS/SE/MS:
2.1. Importar os arquivos de uma determinada competéncia, dos estabelecimentos sob a gestéo do Estado ou do
Municipio utilizando o programa CIH02.
2.2. Gerar o arquivo compactado CIHO2 e encaminhar ao DATASUS por meio do aplicativo transmissor
simultaneo, disponivel para download no sitio eletrénico http://w3.datasus.gov.br/transmissor/transmissor.php.
ANEXO XXI
MEDICAMENTOS (Origem: PRT MS/GM 2365/2012, Anexo 1)
o QUANTIDADE
Ne. CATMAT MEDICAMENTOS POR KIT
1 BR0267502  Acido Acetilsalicilico comprimido 100mg 500
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BR0267506  Albendazol - Comprimido mastigavel - 400 mg 300
BR0271089  Amoxicilina capsula 500 mg 1.500
BR0271111 Amoxicilina pé para suspenséo oral 50mg/ml Frasco 60 ml 150
BR0267581 Beclometasona Dipropionato, Spray Oral, 250mcg/Dose. 15
BR0270612 ijeenél\llp;?ggg%ggrbzlatlna po para suspensdo 50
BR0270614 Eggzlg)oeﬂ(gghgografalna + Potéssica suspenséo injetavel 100
BR0267613  Captopril comprimido 25 mg 1.000
BR0268237 gé%r:]tf de sodio solugdo injetavel 0,9 % (0,154mEg/mL) frasco 50
BR0268237 g(l)c[:)r;tf de sédio solugdo injetavel 0,9 % (0,154mEq/mL) frasco 100
BR0267312  Cloridrato de metoclopramida Comprimido 10 mg - 100
BR0267772  Cloridrato de propranolol comprimido 40 mg 500
BR0267736  Cloridrato de ranitidina comprimido 150 mg 500
BR0267643  Dexametasona creme 0,1% bisnaga c¢/10 g 100
BR0267671 Glibenclamida comprimido 5 mg 500
BR0267543  Glicose solugdo injetavel 50 mg/mL (5%) frasco  500mL 50
BR0267674  Hidroclorotiazida comprimido 25 mg 1.000
BR0343298  Hipoclorito de Sédio solugdo 10 mg cloro/mL frasco  50mL 250
BR0294648  Ibuprofeno comprimido 200mg 1.000
BR0267691  Metformina comprimido 850mg 500
BR0267717  Metronidazol comprimido 250 mg 200
BR0267778  Paracetamol comprimido 500 mg 1.000
BR0267777  Paracetamol solugéo oral 200 mg/ml Frasco 10 ml 100
BR0363597  Permetrina logéo 5% Frascos 60 ml 50
BR0267741 Prednisona comprimido 5 mg 500
BR0268390 1Sela_i§rgjara reidratag&o oral, envelope com 27,99 - envelope para 700
BR0303292  Solugéao Ringer + lactato solugdo injetavel 50
BR0308882  Sulfametoxazol + trimetoprima comprimido 400 mg + 80 mg 500
BR0308884 it:;;/ammﬁo;;zsocl;stgmnfltoprima suspensdo oral (40 mg + 8 50
BR0294887  Sulfato de salbutamol aerossol 100 pg/dose 10

ANEXO XXII

CATMAT INSUMOS QU:g;'EGDE
BR0361762  Atadura de crepom 10 cm 12 unidades
BR0361770  Atadura de crepom 15 cm 12 unidades
BR0361768  Atadura de crepom 30 cm 12 unidades
BR0282631  Cateter de pungéo intravenosa 18 50 unidades
BR0282632  Cateter de pungao intravenosa 20 50 unidades
BR0282633  Cateter de pungao intravenosa 22 50 unidades
BR0282635  Cateter de pungao intravenosa 24 50 unidades
BR0278499  Cateter de puncao tipo borboleta 21 100 unidades
BR0278497  Cateter de pungao tipo borboleta 23 100 unidades
BR0269971 Compressa de gaze 7,5x 7,5 1.000 unidades
BR0364510  Equipo para soro Macrogotas 200 unidades
BR0278500  Esparadrapo 100 mm x 4,5 m 12 unidades
BR0269892  Luva para procedimento tamanho grande 200 unidades
BR0269893  Luva para procedimento tamanho médio 200 unidades
BR0269894  Luva para procedimento tamanho pequeno 300 unidades
BR0315901  Mascara descartavel 100 unidades
BR0298557  Seringa descartavel com agulha25x7 - 10 ml 400 unidades
BR0292118  Seringa descartavel com agulha25x7-5 ml 700 unidades

ANEXO XXIlI

SOBRE O PREENCHIMENTO DA COMUNICAGAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR E ATENDIMENTO
AMBULATORIAL - CIHA (Origem: PRT MS/GM 1171/2011, Anexo 1)

Orientagdes para preenchimento da Comunicagéo de Internacdo Hospitalar e Atendimento Ambulatorial - CIHA

NOME POS
CAMPO  INI

Tipo_REG 1

CNES 2

Verséo 9

DADOS

NOME CAMPO

TIPO_REG

NOME_ PA

DS_LOGR

TAM

1

7

7

TIPO DESCRIGAO
NUMERICO  TIPO DO REGISTRO
. CADASTRAMENTO NACIONAL DE
NUMERICO - EqTABELECIMENTOS DE SAUDE
ALFA  VERSAO DO APLICATIVO
Plgls TA  MTIPO DESCRIGAO

1 1 NUMERICO

62 25

TIPO DO REGISTRO

ALFA NOME PACIENTE

ALFA LOGRADOURO PACIENTE

PREENCHIMENTO

CONTEUDO OBRIGATORIO
1 - Header SIM
Cadigo do Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de SIM
Saude
1.0.0.0 SIM
. PREENCHIMENTO
CONTEUDO OBRIGATORIO
2 - mov individualizado
hospitalar3 -
s/movimento (no caso
de remessa sem
movimento, devera ser
preenchido o HEADER sSIM

e em DADOS somente
o campo TIPO_REG
com contetdo '3')4 -
mov individualizado
ambulatorial5 - mov
consolidado

Nome completo do
paciente

SIM para reg tipos
2e4

Logradouro do SIM para reg tipos



endereco de residéncia 2e4

do paciente

Numero do endereco
de residéncia do
paciente

NUM_LOGR 87 5 ALFA NUMERO LOGRADOURO

Complemento do
endereco de residéncia
do paciente

Codigo IBGE do
municipio de residéncia
do paciente

COMPL_LOGR 92 15 ALFA COMPLEMENTO LOGR.

COD_MUNIC 107 6 NUMERICO

COD MUNICIPIO IBGE SIM pazraerjg tipos

Sigla de identificagdo
da unidade federada de
residéncia do paciente

Codigo de
enderecamento postal
do enderecgo de
residéncia do paciente

SIM para reg tipos

ALFA 2e4

DS_UF 13 2 SIGLA DA UF

CEP 115 8 NUMERICO

CEP DO LOGRADOURO SIM pata reg tipas

Dia, més e ano do
nascimento do paciente
no formato
(DDMMAAAA)

M- Masculino

DT_NASC 123 8 NUMERICO

DATA NASC PA C SIM para reg tipos

SEXO 131 1 ALFA

SEXO PACIENTE SIM pazraerjg tipos

F- Feminino

Numero do Cartao
Nacional de Saude do
paciente

Codigo do

procedimento

realizado, com base na  SIM para regs tipo
tabela unificada de 24e5
procedimentos do

SIGTAP

Coadigo do diagnostico
principal segundo a
Classificagéo
Internacional de
Doengas 10? Reviséo
com base na tabela de
CID do SIGTAP

Codigo do diagnostico
principal segundo a
Classificagao
Internacional de
Doengas 10? Revisao
com base na tabela de
CID do SIGTAP

Dia, més e ano de
atendimento do
paciente no formato
ddmmaaaa

CNS 132 15 NUMERICO CARTAO NAC. DE SAUDE

PROC_REA 147 10 NUMERICO

PROC. REALIZADO

SIM para regs tipo
2e4

DIAG_PRIN 157 4 ALFA DIAG. PRINCIPAL

DIAG_SEC 161 4 ALFA DIAG. SECUNDARIO

NUMERICO DATA ATENDIMENTO

DT_ATENDIMENTO 165 8 SIM pazraer:gstipo

Dia, més e ano de alta
do paciente no formato
ddmmaaaa

DT_ALTA 173 8 NUMERICO DATA ALTA SIM para reg tipo 2

Cadigo de identificagdo
do tipo de alta do
paciente, com base na
tabela de motivo de
alta/permanéncia do
SIGTAP

Cadigo de identificagdo
do tipo de remuneragéo
do atendimento do
paciente, conforme
Tabela de Fonte de
Remuneragao*.

TP_ALTA 181 2 NUMERICO MOTIVO DA ALTA SIM para reg tipo 2

TP_FREMU NUMERICO

FONTE REMUNERAGAO SIM pararegs tipo

Somente
preenchido quando
o procedimento
pertencer ao grupo
de procedimentos
NAO SUS (vide
portaria) e regs tipo
2e4

Descrigdo do
procedimento realizado
quando o cédigo do
procedimento utilizado
for genérico

DS_PROC 184 40 ALFA DESCRIGAO PROCED.

Para fonte de
remuneragao por
convénio. Cédigo do
registro junto a ANS da
operadora responsavel
pela internagao (Tab.
Operadoras ANS)

Para fonte de
remuneragao por
convénio ou Particular
Pessoa Juridica.

Somente
preenchido para
fonte de
remuneracédo 1 e
regs tipo2e4

REG_ANS 224 6 NUMERICO REGISTRO ANS OPERADORA

Preenchido para
fonte de

CNPJ_OPER 230 14 NUMERICO CNPJ OPERADORA . . o =
Numero de inscrigdo  remuneragéo 6,9 e
no Cadastro Nacional 1eregstipo2e4
de Pessoa Juridica da
do responsavel pela
internagdo
Para fonte de
remuneragao por Somente
) Cgﬁ:j/_enlodprlvado. preenchido para
CO_BENEF 244 30  ALFA CODIGO BENEFICIARIO . d;’m'.?.ga Zo 0o fonte de
Ibenelflc'a'f'o na remuneragéo 1 e
clart . regstipo2e 4
operadora responsavel
pela internagédo
Numero da declaragao Somente
NU_OBITO 274 11 NUMERICO  DECLARAGAO DE OBITo  de bito quando o preenchido em
motivo de saida for caso de 6bito para
6bito reg tipo 2
Quantidade de
nascidos quando Somente
NU_NASC 285 1 NUMERICO  NUMERO DE NASCIDOs  nouver(No caso de preenchido no caso

natimorto o nimero
total de nascidos deve
ser informado)

de parto para reg
tipo 2



QTD_ATENDIMENTO

CO_MODALIDADE

NU_DN1

NU_DN2

NU_DN3

NU_DN4

NU_DN5

QT_UT

NU_PRONT

DT_CMPT

286 11 NUMERICO DECLARAGAO DE NASCIDO
297 11 NUMERICO DECLARAGAO DE NASCIDO
308 11 NUMERICO DECLARAGAO DE NASCIDO
319 11 NUMERICO DECLARAGAO DE NASCIDO
330 11 NUMERICO DECLARAGAO DE NASCIDO
341 3 NUMERICO DIAS DE UT

344 12 ALFA NUMERO DO PRONTUARIO
356 6 NUMERICO  COMPETENCIA (MMAAAA)

- QUANTIDADE DE

362 6 NUMERICO  ATENDIMENTOS PRESTADOS
368 2 NUMERICO CODIGO DA MODALIDADE DO

TABELA DE FONTE DE REMUNERAGAO

FICHA DE INVESTIGAGAO DO OBITO INFANTIL E FETAL - SINTESE, CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

coD

© ® o o A W N =

ATENDIMENTO

DESCRIGAO

Convénio Plano Privado

Particular Pessoa Fisica

Gratuito

Financiado com recurso proprio da SES

Financiado com recurso préprio da SMS

Convénio Plano Publico

DPVAT

Particular Pessoa Juridica

(Origem: PRT MS/GM 72/2010, Anexo 1)

ANEXO XXIV

Numero da declaragao

de nascido (No caso de

natimorto deve ser
informado
'99999999999')

Numero da declaragéo

de nascido (No caso de

natimorto deve ser
informado
'99999999999')

Numero da declaragéo

de nascido (No caso de

natimorto deve ser
informado
'99999999999")

Numero da declaragao

de nascido (No caso de

natimorto deve ser
informado
'99999999999')

Numero da declaragao

de nascido (No caso de

natimorto deve ser
informado
'99999999999')

Numero de dias de
permanéncia do
paciente em Unidade
de Tratamento
Intensivo, quando
houver

Numero do prontuario
do paciente

Més e ano da alta do

atendimento no formato

(MMAAAA)

Quantidade de
atendimentos
realizados

01 - Ambulatorial02 -
Internagdo

FICHA DE INVESTIGAGAO DO OBITO INFANTIL E FETAL - SINTESE, CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Formulario padrdo com a sintese da investigagdo de obito infantil e fetal a ser adotado obrigatoriamente como
instrumento de coleta para alimentar o moédulo de investigagéo de obitos do SIM, para informar a sintese de cada

investigagao.

Dados de identificagao do caso:

A) Nimero

da DO:

B) Municipio/UF de residéncia da familia:

C) Municipio/UF de ocorréncia do 6bito:

Parte I: Investigagdo do caso

1. Momento do 6bito em relagéo ao parto: (1) Antes (2) Durante (3) Depois (9) Ignorado

1.1. Data de nascimento: / /
1.2. Data e hora do 6bito: / /

1.3. Idade no momento do 6bito:

Hora: s

() minutos, () horas, () dias, () meses, ( ) anos

2. Fontes de informagdes da investigagdo (marcar mais de uma opgéo se for necessario):

(1) Entrevista domiciliar (2) Prontuarios ambulatoriais (3) Prontuarios hospitalares (4) SVO (5) IML (6) Registros do

atendimento de urgéncia/emergéncia

3. Estabelecimento(s) de saude onde fez o pré-natal: (1) Ndo se aplica, pois ndo fez pré-natal

3.1. Nome:
Nome:

Nome:

Caodigo CNES:

Codigo CNES:

Cddigo CNES:

3.2. Idade gestacional quando realizou a primeira consulta: em semanas ou meses (9) Ignorado

4. Local do parto: (1) Hospital (2) Domicilio (3) Via publica (4) No trajeto para o servigo de saude (9) Ignorado

4.1. Estabelecimento de saude onde ocorreu o parto ou aborto

Nome:

Caédigo CNES:

4.2. Foi utilizado partograma durante o trabalho de parto: (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica

4.3. Foi realizado teste rapido para sifilis (VDRL): (1) Sim (2)N&o (3) N&o se aplica

5. A crianga era acompanhada na atengéo basica (1) Sim (2) N&o (3) N&o se aplica

5.1. Estabelecimento de saude onde a crianga era acompanhada: (3) Nao se aplica

Nome:

Caédigo CNES:

Somente
preenchido no caso
de parto para reg
tipo 2

Somente
preenchido no caso
de parto para reg
tipo 2

Somente
preenchido no caso
de parto para reg
tipo 2

Somente
preenchido no caso
de parto para reg
tipo 2

Somente
preenchido no caso
de parto para reg
tipo 2

SIM para regs tipo
2e4

SIM para regs tipo
24e5

SIM para regs tipo
24e5

SIM para regs tipo
2e4



5.2. A vacinagdo estava em dia: (1) Sim (2) N&o (3) N&o se aplica

6. A investigagao alterou ou corrigiu a causa do 6bito? (1) Sim (2) Nao
7. Causas do 6bito ap6s a investigagdo

PARTE I:

Linha a):

Linha b):

Linha c):

Linha d):

PARTE Il
Causa basica apds a investigagéo

8. A investigagao alterou ou corrigiu outro campo da Declaragéo de Obito além das causas do 6bito? (1) Sim (2)

8.1. Foram alterados campos do Bloco V da Declaragéo de Obito e que alteragdes? (1) Sim (2) Nao

Campo Original Apds a investigagao
Campo Original Apos a investigagao
Campo Original Ap6s a investigagéo.

8.2. Foram alterados outros campos da Declaragéo de Obito e que alteragdes? (1)Sim (2)N&o

Campo Original Ap6s a investigagéo
Campo Original Ap6s a investigagao,
Campo Original Apds a investigagao

9. Ainvestigag&o alterou ou corrigiu campos da Declaragéo de Nascido Vivo? (1) Sim (2) Nao

9.1. Quais campos e que alteragdes:

Campo Original Ap6s a investigagéo.
Campo Original Ap6s a investigagéo
Campo Original Ap6s a investigagéo

Parte II: Anélise do caso
10. Foram identificados problemas apos a investigagéo? (1) Sim (2) Nao
Assinalar com um X a alternativa mais adequada quanto a falha no acesso/falha na assisténcia
10.1. Planejamento familiar (1) Sim (2) N&o (3) Inconclusivo
10.2. Pré-natal (1) Sim (2) Nao (3) Inconclusivo
10.3. Assisténcia ao parto (1) Sim (2)N&o (3)Inconclusivo
10.4. Assisténcia ao recém-nascido na maternidade (1) Sim (2) N&o (3) Inconclusivo (4) Nao se aplica
10.5. Assisténcia a crianga no Centro e Saude / UBS (1) Sim (2) N&o (3) Inconclusivo (4) N&o se aplica
10.6. Assisténcia a crianga na urgéncia (1) Sim (2) N&o (3) Inconclusivo (4) N&o se aplica
10.7. Assisténcia a crianga no hospital (1) Sim (2) Nao (3) Inconclusivo (4) N&o se aplica
10.8. Dificuldades da familia (1) Sim (2) N&o (3) Inconclusivo
10.9. Causas externas (1) Sim (2) N&o (3) Inconclusivo (4) Nao se aplica
10.10. Organizagéo do sistema / servigo de saude
a) Cobertura da atengéo primaria (1) Sim (2) Nao (3) Inconclusivo
b) Referéncia e contrarreferéncia (1) Sim (2) Nao (3) Inconclusivo
c) Pré-natal de alto risco (1) Sim (2) Nao (3) Inconclusivo
d) Leito de UTI - gestante (1) Sim (2) Nao (3) Inconclusivo
e) Leitos de UTI Neonatal (1) Sim (2) Nao (3) Inconclusivo
f) Central de regulagado (1) Sim (2) Nao (3) Inconclusivo
g) Transporte inter-hospitalar (1) Sim (2) N&o (3) Inconclusivo
h) Bancos de sangue (1) Sim (2) No (3) Inconclusivo
11.Este 6bito poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) N&o (3) Inconclusivo
12.Assinale a classificagéo de evitabilidade para este caso (mais de uma classificagdo pode ser assinalada):
Wigglesworth (1) W1 (2) W2 (3) W3 (4) W4 (5) W5 (6) W6 (7) W7 (8) W8 (9) W9
SEADE (1) S1(2) S2 (3) S3 (4) S4 (5) S5 (6) S6 (7) S7 (8) S8
Lista brasileira (1) 1.1 (2) 1.2.1 (3) 1.2.2 (4) 1.2.3 (5) 1.3 (5) 1.4 (6) 2 (8) 3
13.Data da conclus&o do caso:
ANEXO XXV

FLUXO ESPECIAL PARA DECLARAGOES DE OBITO COM INFORMAGAO ACERCA DE OBITOS INFANTIS E
FETAIS (Origem: PRT MS/GM 72/2010, Anexo 2)

FLUXO ESPECIAL PARA DECLARAGOES DE OBITO COM INFORMAGAO ACERCA DE OBITOS INFANTIS E
FETAIS

As declaragdes de 6bito com informagédo acerca de 6bito infantil ou fetal deverdo seguir fluxo e prazos especiais
descritos abaixo, ou o fluxo existente em cada Unidade Federada (UF) desde que obedecidos os prazos estabelecidos,
para o cumprimento desta Portaria:

1. O hospital ou servigo onde ocorreu o 6bito ou que emitiu a Declaragéo de Obito encaminha a 12 via, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas, para o gestor municipal do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).

2. O setor que processa os dados sobre os 6bitos ocorridos no Municipio encaminha, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, cépia da 12 via da DO para os responsaveis pela vigilancia de obito infantil e fetal da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Regional ou Secretaria Estadual de Satde (SES), conforme o fluxo definido em cada local e
que corresponde a, no maximo, 96 (noventa e seis) horas apds o 6bito.

3. Os responsaveis pela vigilancia do dbito infantil e fetal da SMS iniciam imediatamente a investigagéo, conforme
rotinas e fluxos pactuados junto a SES em cada UF, utilizando para isso as fontes disponiveis e os instrumentos proprios
de investigagcdo padronizados para uso no estado ou Municipio, ou os instrumentos-padrdo recomendados pela



publicagdo "Manual de Vigilancia do obito Infantil e Fetal" do Ministério da Saude ou outros que venham a ser
recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

4. Quando o Estado ou Municipio optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes daqueles
recomendados pelo Ministério da Saude, estes deverdo obrigatoriamente informar os quesitos constantes na Ficha de
Investigagao do Obito Infantil e Fetal - Sintese, Conclusdes e Recomendagdes (Anexo 1), e que servira de documento
base para alimentar o médulo de investigagdo de dbitos do SIM.

5. Simultaneamente ao encaminhamento da DO aos responsaveis pela vigilancia de 6bitos infantis e fetais, o setor
que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio realiza a codificagdo das causas na declaragéo
de obito e faz a primeira entrada dos dados no aplicativo do SIM, informando neste momento o contetido original da DO,
e que o dbito ndo estd investigado.

6. A SES pactuara fluxo com as SMS de modo a garantir que os dados inseridos no SIM sejam transferidos via
SISNET (a partir do nivel que considerar mais adequado, municipal, regional, ou estadual) no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds o 6bito, assegurando assim que esses dados estejam disponiveis na base estadual e federal
instantaneamente neste momento;

7. Os responsaveis pela vigilancia de 6bitos infantis e fetais deverao concluir o caso e informar o resultado da
investigagao dos dbitos no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias apds a data do 6bito.

8. Informar o resultado da investigagéo significa encaminhar ao setor que processa os dados de mortalidade dos
obitos ocorridos no Municipio, a Ficha de Investigagdo do Obito Infantil e Fetal - Sintese, Conclusdes e Recomendagdes,
constante no Anexo | a esta Portaria, devidamente preenchida.

9. O setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio digitara a sintese da
investigagao do 6bito infantil e fetal no médulo de investigagéo de dbitos do SIM, oferecido pelo MS em aplicativo digital
cuja tela de entrada de dados esté baseada na Ficha de Investigagdo do Obito Infantil e Fetal - Sintese, Conclusdes e
Recomendagdes, constante no Anexo | a esta Portaria, no prazo maximo de 7 (sete) dias apds o recebimento da Ficha,
podendo ainda disponibilizar acesso para que os responsaveis pela vigilancia de obitos infantis e fetais alimentem o
referido médulo, conforme a decisdo de cada local.

10. Caso a investigagdo aponte para a necessidade de alterar ou complementar a Declaragéo de Nascido Vivo
(DN) ou a DO, estas deveréo ser efetuadas e no caso de alteragdo/atualizagéo das causas de 6bito, elas devem passar
por um processo de recodificagdo e nova selegdo de causa basica. Outro tipo de alteragéo diz respeito a faixa etaria do
individuo no momento do 6bito, podendo gerar revisdes na classificagéo do tipo de 6bito (fetal ou ndo fetal) no SIM.

ANEXO XXVI

PLANO DE DEMANDA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS ESTRATEGICOS PARA SAUDE (Origem: PRT
MS/GM 2710/2011, Anexo 1)

Plano de Demanda de Medicamentos e Insumos Estratégicos para Salude

Periodo Contemplado:

Criado por:
Area Demandante:
Secretaria:
Demanda
. Unida- Esto- i Distribui-
Cog\- D;f' dede Quan- que C;s- Ecsltlsnt:; b{ggﬁ_ Aquisicdo ~ Funcional = Nome Ngmfngo ¢ao Dire-
g = Forne-  tida- Es- . Moeda Vinculada = Programa tado
?A/:\Tf I({:rl; cimen- de  traté- g:‘ig dol;o- cézd"e‘dr: ao PPA? tica Acéo FO?;CQ' Fornece
to gico P! dor?
ANEXO XXVII

TERMO DE REFERENCIA/CONTRATAGOES (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Anexo 2)
TERMO DE REFERENCIA/CONTRATAGOES
1) NATUREZA DA DEMANDA

(') Insumo estratégico para satde

() Servigo

2) ELEMENTO DE DESPESA

() material de consumo

() material permanente

(') servigo comum

3) REGISTRO DE PRECOS:

()SIM () NAO

Tendo em vista o Sistema Unico de Saude e a possibilidade de outros entes federativos necessitarem do insumo,
opta-se por registro de pregos.

4) CREDITO ORGAMENTARIO: Informar fonte de recurso/programa de trabalho. Em se tratando de Registro de
Precgos a informagéo do crédito orgamentario pode ser dispensada.

5) OBJETO: Definir de forma precisa, suficiente e clara o bem a ser contratado.

Indicar o cédigo CATMAT/CADSER (verificar SIASG ou articular DESD- Mariana/CATMAT)
Codigo CATMAT verificar:

- se a descrigdo € completa e compativel com as caracteristicas que constam no sistema SIASG;
- se a unidade de fornecimento esta ativa;

- se 0 cddigo ndo se refere ao CATMAT genérico;

- para objetos que ndo constam no CATMAT solicitar a catalogagéo.

6) CARACTERISTICA DO OBJETO: Elencar todas as caracteristicas relevantes que o objeto deva ter para o
devido atendimento das necessidades da Administragdo. Ndo podem ser excessivas, irrelevantes ou desnecessarias.

E vedado o direcionamento a uma determinada marca ou modelo, ou a um Gnico concorrente.

A indicagdo de marca é hipétese excepcional, que deve ser tecnicamente justificada nos autos. Ademais, em
sendo viavel tecnicamente, deve a indicagdo da marca ser seguida pela expressao "ou similar".

7) QUANTITATIVO: Estabelecer o quantitativo com sua devida justificativa. No caso de aquisicdo de material
devera ser informado o consumo médio, o periodo de atendimento, e outros dados quantitativos, se for o caso.

Armazenagem Distribuicao
Data  Leadtime = Caracte- Local  Quanti- Data chal Quanti-
da1? | de Produ- ristica de Obser- Data de En- dade de de is- dade de
en- ¢do (em  Armaze vacgbes deEntrega treqa  Entrega Distri- tribui Distri-
trega dias) nagem g g buigéo cdo buigéo



8) JUSTIFICATIVA: Justificar pontualmente a necessidade da contratagéo e, se for o caso, indicar a base legal. Os
detalhamentos devem constar no processo em documento anexo sem fazer mengéo ao TR.

9) FORMA DE FORNECIMENTO

() integral

( )parcelado. Neste caso indicar as parcelas e o quantitativo correspondente a cada entrega (cronograma).

Obs: Em se tratando de registro de pregos, a Administragdo, caso entenda conveniente, podera indicar o
cronograma estimativo de contratagdes, sendo salutar a indicagdo de um Unico prazo para as entregas/prestacgéo, a

contar de cada contratacao efetivada.

10) LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Cidade/UF de entrega do material e/ou realizagéo do servigo. Estipular o(s)
prazo(s), em dias apds a assinatura do contrato, para a(s) entrega(s), indicando as respectivas parcelas, se for o caso.

No caso de aquisi¢do centralizada, informar se Rio ou Bsb e se 0 medicamento necessita ou ndo de refrigeragéo.

11) CRITERIO DE ACEITAGAO DO OBJETO: Detalhar condigdes de aceite do insumo (prazo de validade
transcorrido, embalagem etc)

No caso de equipamentos, especificar os prazos de recebimento provisério e definitivo.
12) EXECUGAO DOS SERVICOS (apenas qdo contratagdo de servigos)

Estabelecer todas as condigbes e a forma de prestagdo/execugédo dos servigos.

13) GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA

Informar o prazo de garantia ou validade, a partir do prazo de garantia/validade praticado no mercado (se for o
caso).

Informar as condi¢bes para a assisténcia técnica, se for o caso.
14) PLANILHA DE COMPOSIGAO DE CUSTOS (exclusivamente para servigos)

Apresentar planilha de custos e formagéo de pregos que sera usada pelos licitantes para apresentarem suas
propostas, se for o caso, com a indicagdo de valor unitario para os itens que compdem a planilha.

15) AMOSTRA

Estipular (se for o caso) as condigdes e prazo de entrega da amostra (importa lembrar que, no pregao, a amostra
somente podera ser exigida do licitante provisoriamente vencedor).

Justificar a exigéncia da apresentagdo da amostra e estabelecer as condi¢des de andlise/aceitagdo da mesma.

Se o objeto a ser adquirido inviabilizar a entrega da amostra, a empresa deve permitir que o MS possa ver o
equipamento instalado em local préximo ou verificar por meio de catalogo do equipamento, arcando com os custos de
deslocamento de servidores do MS.

16) HABILITAGAO TECNICA

Indicar as exigéncias para habilitagdo técnica dos licitantes nacionais e estrangeiros, se for o caso, bem como do
seu representante nacional.

E vedada a exigéncia de documentos que restrinjam o carater competitivo (a documentagdo para a habilitagao
técnica deve observar o disposto no art. 30 da Lei n° 8.666/1993). (obs. O TCU e a CONJUR recomendaram que o
CBPF nao pode ser exigido na fase de habilitagao técnica.

Elaborado por (autoridade administrativa ou técnico responséavel, com indicagdo do nome completo, cargo, e
matricula SIAPE) Aprovo o presente Termo de Referéncia (autoridade superior competente, com indicagdo do nome
completo, cargo e matricula SIAPE).

ANEXO XXVIII

DESPACHO REFERENTE A SOLICITAGAO DE AQUISICAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS PARA SAUDE -
IES (Origem: PRT MS/GM 2710/2011, Anexo 3)

Despacho referente a solicitagdo de aquisi¢do de Insumos Estratégicos para Saude - IES.
Registro SIPAR n°:
Ao Servigo de Protocolo/MS,
Solicito abertura de processo com as informagées a seguir, ajustadas no SIPAR:
Interessado: area técnica responsavel pelo insumo
Assunto: Aquisi¢ao de IES - nome do insumo
Brasilia, de de 2011.
FULANO DE TAL [cargo]
ANEXO XXIX

Proposta de Rotina para Estabelecer o PMA/MS PARA MEDICAMENTOS(Origem:PRT MS/GM 2710/2011,Anexo

Proposta de Rotina para Estabelecer o PMA/MS PARA MEDICAMENTOS

1. Identificar o item de compra desejado - cédigo CATMAT, principio ativo e apresentagdo desejados - e a
modalidade de aquisigao adotada nas ultimas ocorréncias.

2. Identificar a existéncia de Pregco Fabrica estabelecido para o objeto de compra desejado na relagdo CMED
vigente e na relag&o vigente para o ano anterior.

|. Caso inexista Prego Fabrica

3. Levantar a existéncia de precos praticados, na modalidade contratualizagéo, junto as areas finalisticas para a
apresentagdo do medicamento desejada.

4 Levantar prego para a apresentacdo de medicamento desejada - em bases internacionais (ver segédo lll) - a
partir dos principios ativos e nomes comerciais existentes.

5. Coletar as cotagdes de fechamento de venda em real para as moedas locais dos paises pesquisados1 no
periodo dos ultimos 60 dias uteis e calcular as médias simples.

6 Empregar estas médias para converter os precos das apresentagdes observadas nas bases internacionais das
moedas locais para o Real.

7. Adequar as unidades de fornecimento as unidades farmacolégicas desejadas, observando o prego unitario
correspondente a apresentagao.

8. Para todas as modalidades de aquisi¢do, adotar-se-4 o PMA/MS, como o menor precgo calculado, dados os
procedimentos prévios, a partir das diferentes fontes consultadas.

Il - Caso exista o Prego Fabrica

3. Apurar os menores e maiores pregos, para a unidade farmacolégica desejada, na relagdo CMED vigente e na
relagdo CMED do ano anterior ao vigente.

4. Verificar a presencga do item no rol de produtos vigente para aplicagédo do Coeficiente de Adequagéo de Pregos -
CAP, de acordo com a Resolugdo CMED n°. 4, de 18 de dezembro de 2006.



1 Disponivel no enderego eletrdnico Disponivel no endereco eletronico do Banco Central em
http://www.bacen.gov.br. Para as fontes de consulta aqui apontadas estas s&o o Euro, o Délar dos Estados Unidos, o
Délar Australiano, o Délar Canadense, o Dolar da Nova Zelandia e o Rande da Africa do Sul.

5. Extrair os registros de compra das bases de dados do SIASG (Sistema Integrado de Administragéo de Servigos
Gerais) e do BPS (Banco de Pregos em Saude), utilizando-se filtros para: (i) o(s) cédigo(s) CATMAT que apresentam a
descrigao técnica adequada2, e; (ii) o periodo de 1 ano que coincida com a relagdo CMED ao ano anterior ao vigente.

6. Desmembrar uma terceira base, a partir da base de dados do SIASG, contendo somente os registros de
compra do DLOG/SE/MS.

7. Eliminar os registros de compra que apresentem inconsisténcias na unidade de fornecimento declarada (ex.
Prednisona, 20mg em frascos de 500 mL ou CLINDAMICINA, 150 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL em comprimido) e
aquelas unidades de fornecimento que nao se adéqiiem ao item de compra desejado3.

8. Adequar aquelas unidades de fornecimento nédo eliminadas e passiveis de adequagao4. 9. Eliminar os registros
de compra que apresentarem prego unitario superior ao maior PMVGS5, quando este se aplicar, ou ao maior PF6, uma
vez que Administragéo Publica ndo pode adquirir medicamentos acima destes valores.

9. Calcular para cada base (BPS, SIASG e SIASG-DLOG), separadamente, relativamente ao prego unitario, as
variaveis: nimero de registros, coeficiente de variagéo (razdo do desvio-padrdo e média simples), menor e maior preco e
média ponderada.

10. Quando identificada a modalidade de aquisigdo como "contratualizagéo ou internacional”, adotar- se-4 o PMA
como o menor PMVG, quando este se aplicar, ou o menor PF.

11. Quando identificada a modalidade de aquisi¢do como "inexigibilidade ou licitagdo" e quando aplicavel o CAP;
11.1 Se o item n&o possuir dois ou mais registros numa das bases, adotar-se-a o menor PMVG como PMA;

11.2 Se o item possuir dois ou mais registros numa das bases e a média ponderada das bases é menor que o
menor PMVG, empregar-se-a a média ponderada da base que possui o maior

2 Para fim de consulta de prego e para definicdo do PMA/MS, pode-se consultar por cédigos CATMAT ativos e
inativos, para se obterem resultados de maior consisténcia. Dada caracteristica técnica de cada objeto de compra,
devese optar pela possibilidade de adequagéo ou eliminagéo do registro de compra.

4 Para exemplo, quando se deseja apurar preco unitario para unidade de luva descartavel e se defronta com um
registro de caixa de 100 unidades, para equiparagédo, multiplica-se a quantidade por 100 e dividi-se o prego unitario por
100, de modo que o valor total se mantém inalterado.

5 PMVG - Prego Maximo de Venda ao Governo.

6 PF - Prego Fabrica nimero de registros para apurar o PMA. Em caso de duas ou mais bases com o mesmo
numero de registros, empregar-se-a a menor média ponderada para apurar o PMA;

11.3 Se o item possuir dois ou mais registros numa das bases e a média ponderada das bases é maior que o
menor PMVG, adotarse-a o menor PMVG como PMA.

12. Quando identificada a modalidade de aquisigdo como "inexigibilidade ou licitagdo" e quando nao aplicavel o
CAP:

12.1 Se o item n&o possuir registros nas bases, adotar-se-a o menor PF como PMA;

12.2 Se o item possuir registros numa das bases e a média ponderada for menor que o menor PF, empregar-se-a
a menor média ponderada para apurar o PMA;

13. Nos casos em que se empregou a média ponderada (e ndo o menor PF ou PMVG), apurar-se-a o percentual
de desconto (razédo da média ponderada e o menor PF ou PMVG - da relagdo CMED do ano anterior ao vigente -,
subtraido de 1) e aplicar-se-a este percentual de desconto sobre o menor PMVG ou PF da relagdo CMED vigente.

Ill. Relagéo de algumas bases internacionais disponiveis para consulta

1) USA, medicamentos contratados entre o governo dos Estados Unidos da América e fornecedores para compras
publicas federais, instituido sob o "Public Law 102-585, Veterans Health Care Act of 1992", U.S. Department of Veterans
Affairs, disponivel em http://www.http://www.pbm.va.gov/DrugPharmaceuticalPrices.aspx, acesso em 16/11/10;

2) AUS, medicamentos subsidiados pelo programa de seguridade social da Comunidade da Austrélia -
"Scheduleof Pharmaceutical Benefits" (atualizado em 01/11/2010), disponivel em http://www.pbs.gov.au, acesso em
19/11/10;

3) CAN, medicamentos subsidiados pelo programa de seguridade social da Provincia do Quebec/Canada - Régie
de l'assurance maladie du Québec (atualizado em 14/10/2010), disponivel em
http://ramg.gouv.qc.calen.regie/lois/liste_med.shtml#, acesso em 17/11/10;

4) ESP, medicamentos incluidos no Sistema Nacional de Satde espanhol - "Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad" -, disponivel em http://www.msc.es/, acesso em 17/11/10;

5) FRA, medicamentos incluidos, aprovados e reembolsaveis pelo sistema de seguridade francés, disponivel
embhttp://www.codage.ext.cnamts.fr/codif/bdm_it/index.php?p?site=AMELI, acesso em 17/11/10 ;

6) GRC, medicamentos incluidos no Sistema Nacional de Saude grego - Secretaria-Geral do Comércio, disponivel
em http://www.gge.gr, acesso em 19/11/10;

7) TA, medicamentos incluidos e aprovados pelo sistema de salude italiano, disponivel em
http://www.agenzifarmaco.it/it/content/nuovi-prezzi-dei-farmaci-di-fascia-e-h-vigore-dal-01062010, acesso em 19/11/10;

8) NZL, medicamentos subsidiados e incluidos no programa de salde da Nova Zelandia, disponivel em
http://www.pharmac.govt.nz/patients/Schedule, acesso em 19/11/10;

9) PRT, medicamentos  aprovadosno  sistema de salude de  Portugal, disponivel em
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED, acesso em 19/11/10;

10) ZAF, medicamentos registrados e estabelecidos pelo sistema de salde da Africa do Sul, disponivel em
http://www.doh.gov.za/, acesso em 22/11/10;

11) OMS, pregos de medicamentos informados por fornecedores, organizagdes de desenvolvimento internacionais
e agéncias governamentais, consolidados em uma base de dados para consulta, disponivel em
http://erc.msh.org/mainpage.cfm?file=1.0.htm&module=DMP&language=English, acesso em 19/11/10.
ANEXO XXX

PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITO E SUA CARACTERIZAGAO COMO UMA INFORMAGAO
ACERCA DE UM CASO DE OBITO MATERNO (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Anexo 1)

Preenchimento da Declaragéo de Obito e sua Caracterizagdo como uma Informagao Acerca de um Caso de Obito
Materno

0 adequado preenchimento da Declaragao de Obito (DO) é o que fara com que esta seja caracterizada como uma
notificagdo de ébito materno.

Todos os campos da declaragdo de 6bito sdo importantes, mas dois conjuntos de informagéo integrantes do Bloco
VI deste intrumento sdo essenciais para esta finalidade. Séo eles:

1 - Os campos relativos a ébitos em mulheres:
Campo 43 - o 6bito ocorreu durante a gravidez, o parto ou o aborto?
Campo 44 - o 6bito ocorreu durante o puerpério?

Uma resposta afirmativa a um desses campos caracteriza uma notificagdo de caso suspeito de 6bito materno,
sujeito a investigagdo para confirmag&o ou descarte.

2 - Os campos do atestado de 6bito com determinados diagndsticos informados:



Uma declaragdo que tenha informado em qualquer das linhas do atestado de 6bito um ou mais dos diagnésticos
abaixo elencados, devera ser considerada uma notificagdo de caso suspeito de ébito materno, sujeito a investigacdo
para confirmagéo ou descarte:

2.1 - Diagnosticos constantes do Capitulo XV da CID 10:

CAPITULO XV DA CID 10

COMPLICAGOES DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

000-008 Gravidez que termina em aborto

000 Gravidez ectdpica

001 Mola hidatiforme

002 Outros produtos anormais da concepgdo

003 Aborto espontaneo

004 Aborto por razdes médicas e legais

005 Outros tipos de aborto

006 Aborto nao-especificado

007 Falha de tentativa de aborto

008 Complicagdes conseqlientes a aborto e gravidez ectépica ou molar

010-016 Edema, proteinuria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério

010 Hipertensao pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério

011 Disturbio hipertensivo pré-existente com proteindria superposta

012 Edema e proteinuria gestacionais [induzidos pela gravidez], sem hipertensdo

013 Hipertensao gestacional [induzida pela gravidez] sem proteinuria significativa

014 Hipertens&o gestacional [induzida pela gravidez] com proteinuria significativa

015 Eclampsia

016 Hipertensdo materna ndo-especificada

020-029 Outros transtornos maternos relacionados predominantemente com a gravidez

020 Hemorragia do inicio da gravidez

021 Vémitos excessivos na gravidez

022 Complicagbes venosas na gravidez

023 Infecgdes do trato geniturinario na gravidez

024 Diabetes mellitus na gravidez

025 Desnutrigdo na gravidez

026 Assisténcia materna por outras complicagdes ligadas predominantemente a gravidez

028 Achados anormais do rastreamento ["screening"] antenatal da mae

029 Complicagdes de anestesia administrada durante a gravidez

030-048 Assisténcia prestada a mée por motivos ligados ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis
problemas relativos ao parto

030 Gestagéo mdltipla

031 Complicagdes especificas de gestagao muiltipla

032 Assisténcia prestada a mae por motivo de apresentagdo anormal, conhecida ou suspeitada, do feto
033 Assisténcia prestada a mae por uma desproporg¢édo conhecida ou suspeita

034 Assisténcia prestada a mae por anormalidade, conhecida ou suspeita, dos 6rgéos pélvicos maternos
035 Assisténcia prestada a mae por anormalidade e lesao fetais, conhecidas ou suspeitadas

036 Assisténcia prestada a mae por outros problemas fetais conhecidos ou suspeitados

040 Polihidramnio

041 Outros transtornos das membranas e do liquido amniético

042 Ruptura prematura de membranas

043 Transtornos da placenta

044 Placenta prévia

045 Descolamento prematuro da placenta [abruptio placentae]

046 Hemorragia anteparto nao-classificada em outra parte

047 Falso trabalho de parto

048 Gravidez prolongada

060-075 Complicagdes do trabalho de parto e do parto

060 Parto pré-termo

061 Falha na indug&o do trabalho de parto

062 Anormalidades da contragao uterina

063 Trabalho de parto prolongado

064 Obstrugéo do trabalho de parto devida @ ma-posi¢cdo ou ma-apresentagéo do feto

065 Obstrugéo do trabalho de parto devida a anormalidade pélvica da mae

066 Outras formas de obstrugao do trabalho de parto

067 Trabalho de parto e parto complicados por hemorragia intraparto ndo classificados em outra parte
068 Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal

069 Trabalho de parto e parto complicados por anormalidade do cordao umbilical

070 Laceragao do perineo durante o parto

071 Outros traumatismos obstétricos

072 Hemorragia pos-parto



073 Retengdo da placenta e das membranas, sem hemorragias

074 Complicagdes de anestesia durante o trabalho de parto e o parto

075 Outras complicagdes do trabalho de parto e do parto ndo-classificadas em outra parte
080-084 Parto

080 Parto Unico espontaneo

081 Parto Unico por férceps ou vacuo-extrator

082 Parto Unico por cesariana

083 Outros tipos de parto Unico assistido

084 Parto multiplo

085-092 Complicagdes relacionadas predominantemente com o puerpério
085 Infecgdo puerperal

086 Outras infecgbes puerperais

087 Complicagdes venosas no puerpério

088 Embolia de origem obstétrica

089 Complicagdes da anestesia administrada durante o puerpério

090 Complicagdes do puerpério ndo classificadas em outra parte

091 Infecgdes mamarias associadas ao parto

092 Outras afecgdes da mama e da lactagéo associadas ao parto

09 5- 099 Outras afecgdes obstétricas néo classificadas em outra parte
095 Morte obstétrica de causa nao-especificada

096 (*) Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais de 42 dias, mas menos de 1 ano, apds o parto
097 (*) Morte por sequielas de causas obstétricas diretas

098 Doengas infecciosas e parasitarias maternas classificaveis em outra parte mas que compliquem a gravidez, o
parto e o puerpério

099 Outras doengas da mée, classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez, o parto e o puerpério

Observagoes:

008 - Este codigo so deve ser usado para classificar morbidade

030 - Nao deve ser usado para codificagdo de causa basica

032 - Nao deve ser utilizado se houver mengéo de O33. Se isto ocorrer, usar 033

033.9 - Nao deve ser utilizado se houver mengéo de O 33.0-O 33.3. Nesses casos, usar a 033.0-033.3

064 - Nao deve ser usado se houver mengéo de O 65. Se isto ocorrer, usar O 65

080 - 084 Estes codigos nao devem ser utilizados para classificar causa de morte, mas sim para morbidade. Se
nenhuma outra causa de morte materna for informada, codifique como complicagées nao-especificadas de trabalho de
parto e parto 075.9

095 - Usar apenas quando ndo houver mais nenhuma informagéo e estiver escrito somente "materna” ou
obstétrica.

(*) Embora nédo entrem no célculo da Razao de Morte Materna devem ser investigados os ébitos codificados como
096 e 097 (Morte Materna Tardia e Morte por Seqtiela de Causa Obstétrica Direta).

2.2 - Diagnésticos fora do Capitulo XV da CID-10 - algumas doengas que ndo constam no Capitulo XV também
devem ser levadas em conta. Sdo elas:

- tétano obstétrico (céd. A34, Cap. I);

- osteomalacia puerperal (c6d. M83.0, Cap. Xll);

- transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério (céd. F53, Cap. V);

- necrose pos-parto da hipofise (cod. E23.0, Cap. IV) -(**);

- mola hidatiforme maligna (céd. D39.2, Cap. Il) - (**); e

- doengas causadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (céd. B20 a B24, Cap. I.) - (*).

(**) Para estes casos, deve ficar comprovada a relagdo com o estado gravidico-puerperal e o 6bito deve ter
ocorrido até 42 dias apds o parto.

E importante destacar que, embora sejam raras, existem causas externas (Cap. XX) que comprometem o estado
gravidico-puerperal e devem ser considerados 6bitos maternos, desde que ndo haja divida em relagdo a esse
comprometimento.

ANEXO XXXI

FLUXO ESPECIAL PARA DECLARACOES DE OBITO COM INFORMAQAO ACERCA DE OBITOS MATERNOS
DECLARADOS, BEM COMO DE OBITOS DE MULHER EM IDADE FERTIL (Origem: PRT MS/GM 1119/2008, Anexo 2)

FLUXO ESPECIAL PARA DECLARAGOES DE OBITO COM INFORMAQAO ACERCA DE OBITOS MATERNOS
DECLARADOS, BEM COMO DE OBITOS DE MULHER EM IDADE FERTIL

As declaragdes de 6bito com informagédo acerca de 6bito materno declarado, bem como os 6ébitos de mulher em
idade fértil deverao seguir o fluxo e os prazos especiais descritos abaixo, ou o fluxo existente em cada Unidade da
Federagao (UF) desde que obedecidos os prazos estabelecidos, para o cumprimento desta Portaria:

1 - O hospital ou servico onde ocorreu ou que emitiu a Declaragdo de Obito (DO) de 6bito encaminha a primeira
via, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, para o gestor do sistema de informagdo sobre mortalidade
responsavel pelo processamento dos dados de mortalidade ocorridos no Municipio.

2 - O setor que processa os dados de mortalidade dos dbitos ocorridos no Municipio encaminha, no prazo maximo
de 48 (quarenta e oito) horas, cépia da primeira via da DO para a equipe de Vigilancia de Obito Materno da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), a Regional ou a Secretaria Estadual de Saude (SES), responsavel pela investigagéo,
conforme o fluxo definido em cada local que corresponde a, no maximo, 96 (noventa e seis) horas apds o 6bito.

3 - A equipe de Vigilancia do Obito Materno da SMS inicia imediatamente a investigagéo, conforme rotinas e
fluxos pactuados junto com a SES em cada UF, utilizando para isso as fontes disponiveis e os instrumentos préprios de
investigagédo padronizados para uso na UF, ou os instrumentos padrdo recomendados pela publicagdo 'Manual dos
Comités de Mortalidade Materna do Ministério da Saude' - ficha B para coletar dados em domicilio; ficha C para coletar
dados hospitalares e servigos assistenciais de saide em geral; e ficha D para coletar dados de laudos de necropsia do
Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO) ou do Instituto Médico Legal (IML), quando aplicaveis - ou outros que venham a
ser recomendados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

4 - Quando a UF optar por usar instrumentos de coleta de dados diferentes daqueles recomendados pelo
Ministério da Saude, esses deverdo obrigatoriamente incluir os quesitos constantes do formulério padronizado, conforme
o disposto no Anexo Il a esta Portaria, e que servird de documento base para alimentar o sistema de informagéo do
modulo de investigagdo de dbitos do Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM);



5 - Simultaneamente ao encaminhamento da DO a equipe de vigilancia de 6bitos maternos, o setor que processa
os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio realiza a codificagdo das causas na declaragdo de obitos e
faz a primeira entrada dos dados no aplicativo do SIM, informando neste momento o contetdo original da DO, e que o
6bito ndo esta investigado.

6 - A SES pactuara fluxo com as SMS de modo a garantir que os dados inseridos no SIM sejam transferidos via
SISNET (a partir do nivel que considerar mais adequado, municipal, regional ou estadual) no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds o Obito, assegurando assim que esses dados estejam disponiveis na base estadual e federal
instantaneamente neste momento.

7 - As equipes de vigilancia de obitos maternos deverdo concluir e informar o resultado da investigagdo
epidemiolégica no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias apés a data do ébito.

8 - Informar o resultado da investigagao epidemioldgica significa:

a) encaminhar ao setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio o relatorio-
sintese da investigagdo epidemiolégica de 6bitos maternos, constante do Anexo lll a esta Portaria, devidamente
preenchido; e

b) encaminhar todos os formularios utilizados no processo de investigagéo (ficha hospitalar e/ou ambulatorial e/ou
domiciliar e/ou laudos de necropsia do SVO e/ou laudo do IML) ao Comité de Morte Materna municipal ou de referéncia
para os dbitos de sua area de abrangéncia, conforme o fluxo definido em cada UF.

9 - O setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no Municipio digitara o sumario da
investigagao do 6bito materno no médulo de investigagao de dbitos do SIM, oferecido pelo MS em aplicativo digital cuja
tela de entrada de dados esta baseada no formulario padréo (Anexo Ill), no prazo méaximo de 7 (sete) dias apés o
recebimento do relatério-sintese, podendo ainda disponibilizar acesso para que a equipe de vigilancia de obitos
maternos alimente o referido médulo, conforme a decisdo de cada local.

10 - O setor que processa os dados de mortalidade dos obitos ocorridos no Municipio realiza a primeira
atualizagdo dos dados no aplicativo informatizado do SIM, informando neste momento que o 6bito foi investigado, a(s)
fonte(s) de dados consultadas durante a investigagéo e a data da sua concluséo.

11 - Caso a investigagdo epidemioldgica aponte para a necessidade de alterar ou complementar a DO, inclusive
com novas causas de 6bito, ou permita a codificagdo de causas ndo presentes na declaragdo de obitos original, as
causas deverdo ser indicadas e, no caso de alteragdo/atualizagdo das causas de obito, estas devem passar por um
processo de recodificagdo, e de nova selegdo de causa basica, que podera confirmar ou descartar o 6bito materno
previamente informado, ou classificar como materno um 6ébito originalmente definido apenas como 6ébito de mulher em
idade fértil sem causa materna.

12 - Em complemento, a equipe de vigilancia de ébitos maternos devera acompanhar a concluséo e a emisséo de
pareceres pelo Comité de Morte Materna de referéncia para onde enviaram o resultado de suas investigacdes
epidemioldgicas, e comunicar suas conclusdes ao setor que processa os dados de mortalidade dos 6bitos ocorridos no
Municipio para que este possa novamente incorporar possiveis alteragdes, incluindo nova(s) causa(s) do(s) ébito(s) no
SIM.

ANEXO XXXII

FORMULARIO PADRAO COM O SUMARIO DA INVESTIGAGAO DE OBITO MATERNO (Origem: PRT MS/GM
1119/2008, Anexo 3)

FORMULARIO PADRAO COM O SUMARIO DA INVESTIGAGAO DE OBITO MATERNO

Formulario padrdo com o sumario da investigagdo de obito materno a ser adotado obrigatoriamente como
instrumento de coleta para alimentar o modulo de investigagéo de ¢bitos do SIM, para informar a sintese de cada
investigagéo.

Relatério-sintese da investigagao epidemioldgica de 6bitos maternos - Confidencial:

Dados de identificagdo da investigagao:

a) Numero da DO:

b) Municipio/UF de residéncia da falecida:

¢) Municipio/UF de ocorréncia do 6bito:

d) Data da concluséo da investigagéo:

1. Fontes de dados consultadas durante a investigagédo (marcar mais de uma opgéo se for necessario):

(') Entrevista domiciliar, ( ) Registros ambulatoriais, () Prontuarios hospitalares, () SVO, () IML,

() Entrevistas com profissionais de satude

1.1 O dbito ocorreu:

() durante a gestacdo, ( ) durante o abortamento, ( ) apés o abortamento, ( ) no parto ou até uma hora apds o
parto, () no puerpério (até 42 dias do término da gestagao), () entre o0 43 dia e até um ano apds o término da gestagao, (
) a investigagdo néo conseguiu identificar o momento do dbito, ( ) mais de um ano apds o parto (descartado o caso e
encerrada a investigagdo), ( ) o 6bito ndo ocorreu em nenhuma das circunstancias acima mencionadas (descartado o
caso e encerrada a investigagao).

2. Numero de vezes que esteve gravida (excluindo a atual)

3.Resultado das gestagdes anteriores:

3.1 N° de partos vaginais: (. )
3.2 N° de partos cesareos: ( )
3.3 N° de abortamentos/perdas fetais ( )

4. Data da ultima menstruagéo:

5. N° de consultas de pré-natal:

6. Data da primeira consulta de pré-natal:

7. Més de gestagao quando realizou a primeira consulta de pré-natal
8. Data da ultima consulta de pré-natal

9. Idade gestacional na Gltima consulta de pré-natal (em semanas):
10. Idade gestacional no momento do ébito (em semanas)

11. Em caso de 6bito durante ou apds abortamento (na pergunta anterior), o aborto foi: () espontaneo ( ) induzido
legalmente (') provocado ( ) ndo sabe

12. Em caso de obito durante parto, ou puerpério, qual foi o tipo de parto?
() parto vaginal ( ) cesariana ( ) ndo sabe

13. Estabelecimento (s) de satide onde fez o pré-natal:

Nome: Codigo CNES:
Nome: Codigo CNES:
Nome: Codigo CNES:

14. Estabelecimento de salide onde ocorreu o parto ou o aborto

Nome: Codigo CNES:



15. A investigagdo permitiu o resgate de alguma causa de 6bito nao-informada ou a corregdo de alguma antes
informada?

() N&o acrescentou nem corrigiu informagéo,

() Sim permitiu o resgate de novas informagdes

() Sim permitiu a corregdo de alguma das causas informadas originalmente

16. Causas do 6bito levantadas/confirmadas na investigagédo para revisao da declaragao de dbito original:
Descrigdo dos diagnoésticos e CID opcional (caso necessario, pode-se anotar mais de um diagnéstico por linha)

PARTE I:

16.1 Linha A):
16.2 Linha B):

16.3 Linha C):

16.4 Linha D):

PARTE Il

16.5 Descrigdo e CID:

17. A investigagdo permitiu a alteragdo de alguma outra variavel da declaragdo de 6bitos além da causa e dos
campos 43 e 44:

()NAO () SIM

Caso afirmativo, quais campos e que alteragées?

Campo __ Estava Investigagéo alterou para Campo __ Estava Investigacéo alterou para
Campo __ Estava Investigagéo alterou para Campo __ Estava Investigagéo alterou
para Campo __ Estava Investigagéo alterou para Campo __ Estava Investigagédo

alterou para
18. O caso foi encaminhado para o Comité de Morte Materna?
()SIM () NAO
19. Data do encaminhamento ao comité (em caso afirmativo)
()SIM () NAO
20. O comité de morte materna deu parecer?
()SIM () NAO

21. Em caso afirmativo para a pergunta 20, as causas do 6bito corrigidas acima expressam o parecer do comité
de morte materna?

() SIM, () NAO, () N&o se aplica, o comité nao emitiu parecer ainda, ( ) Nao se aplica, a vigilancia néo teve
acesso ao parecer emitido pelo comité.

ANEXO XXXl

PREMIO DE QUALIDADE EM ASSISTENCIA HOSPITALAR (Origem: PRT MS/GM 935/2002, Anexo 1)

REGULAMENTO

| - Do Objeto do Prémio

O objeto do Prémio de Qualidade em Assisténcia Hospitalar €, em suas respectivas categorias - Nacional e
Estadual - o reconhecimento publico, por parte do Ministério da Saude, aquelas instituicdes hospitalares integrantes do
Sistema Unico de Salude que tenham se destacado pela qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, segundo a
avaliagdo de seus proprios usuarios, apurada por meio de Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios, pelo Sistema de Cartas
aos Usuarios do SUS e pelo Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos Hospitalares-PNASH, programas conduzidos
pela Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS.

Il - Das Categorias

Sao duas as categorias de concessao do Prémio de Qualidade em Assisténcia Hospitalar:

-NACIONAL: sera concedido as 10 (dez) instituicdes hospitalares integrantes do Sistema Unico de Salde que,
dentre todas as existentes no pais, tenham obtido as melhores avaliagdes de qualidade assistencial por parte de seus
usuarios, e também o Prémio Destaque da Qualidade ao hospital que tiver a melhor avaliagéo no Pais, e

-ESTADUAL - concedido as 03 (trés) instituigées hospitalares integrantes do Sistema Unico de Saude que e que,
dentre todas as existentes em seu respectivo estado tenham obtido a melhor avaliagdo de qualidade assistencial por
seus usuarios.

A instituigdo hospitalar premiada na Categoria Nacional ndo participara do Concurso na Categoria Estadual.

Il - Dos Requisitos para o Concurso

-Ser hospital integrante do Sistema Unico de Saude;

-Ter realizado internagdes hospitalares de pacientes do Sistema Unico de Saude no ano com um nimero minimo
de 20 (vinte) respostas a pesquisa de satisfagdo encaminhadas ao Ministério da Saude.

A participagdo no Concurso para os hospitais que cumpram os requisitos supramencionados é automatica, ndo
necessitando, portanto, de inscrigao prévia.

IV - Dos Critérios de Avaliagdo/Concessao
A pontuagéo para a classificagdo dos hospitais sera o resultado da média ponderada dos itens:

1. Pesquisa de satisfagdo correspondera a 60% dos pontos. Sera atribuido a cada hospital um valor com variagéo
de 0 a 10 decorrentes do resultado as 05 (cinco) perguntas formuladas no cartdo resposta da pesquisa de satisfagéo.

2. Sistema de Cartas correspondera a 20% dos pontos. Sera atribuido a cada hospital um valor com variagéo de 0
a 10 decorrentes do quantitativo de dentncias recebidas pela Secretaria de Assisténcia a Satide-SAS proporcionalmente
ao numero de cartas enviadas aos usuério do SUS.

3. PNASH correspondera a 20% dos pontos. Sera atribuido a cada hospital um valor com variagdo de 0 a 10
decorrentes do resultado do Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos Hospitalares, no componente que se refere a
entrevistas com os pacientes realizadas no proprio hospital.

Serao premiadas aquelas instituigdes que, segundo suas categorias estabelecidas no item "Das Categorias" deste
Regulamento, obtiverem os melhores escores de avaliagdo de seus usuarios.

V - Do Prémio e sua Entrega

O Prémio de Qualidade Hospitalar, em suas respectivas categorias - Nacional e Estadual - sera entregue uma vez
por ano pelo Ministério da Saude em ceriménia especifica de premiagéo.

O Prémio consistird na outorga, pelo Ministério da Saude as instituicdes selecionadas, de Diploma - Prémio de
Qualidade Hospitalar na respectiva categoria - Nacional ou Estadual, referente ao ano de realizagédo das pesquisas de
satisfagdo.

ANEXO XXXIV



TABELA DE FORMA DE CONTRATAGAO (Origem: PRT MS/GM 1321/2016, Anexo 1)

Forma de

Forma de
c z

o

com o

01 VINCULO
EMPREGATICIO

02 AUTONOMO

preg:

01
ESTATUTARIO
EFETIVO

02 EMPREGADO
PUBLICO
CELETISTA

<03
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR PRAZO
/ TEMPO
DETERMINADO

04 CARGO
COMISSIONADO

05 CELETISTA

09 PESSOA
JURIDICA

10 PESSOA
FISICA

Detalhamento da
Forma de
Contratagédo

01 SERVIDOR
PROPRIO

02 SERVIDOR
CEDIDO

02 PROPRIO

03 CEDIDO

<01 PUBLICO

<02 PRIVADO

03 SERVIDOR
PUBLICO
PROPRIO

04 SERVIDOR
PUBLICO
CEDIDO

~ 05SEM

VINCULO COM
0 SETOR
PUBLICO

00 NAO SE
APLICA

00 NAO SE
APLICA

00 NAO SE
APLICA

Referencia

Conceito na RAIS

Servidor da
Administragao
Publica Direta ou
Indireta, ocupante de
cargo efetivo do
proprio ente publico
regido pelo Regime
Juridico Unico
(federal, estadual e
municipal) e militar,
vinculado a Regime
Préprio de
Previdéncia ou ao
Regime Geral de
Previdéncia Social.

Servidor da 30e31

Administragao
Publica Direta ou
Indireta ocupante de
cargo efetivo, cedido
por outro ente
publico, regido pelo
Regime Juridico
Unico

(federal, estadual e
municipal) e militar,
vinculado a Regime
Préprio de
Previdéncia ou ao
Regime Geral de
Previdéncia Social.

Empregado publico
do proprio
ente/entidade publica
da Administragdo
Publica Direta ou
Indireta, ocupante de
emprego publico,
contratado pelo
regime CLT por prazo
indeterminado.

Empregado publico,
cedido por outro
ente/entidade publica
da Administragao
Direta ou Indireta,
ocupante de emprego
publico, contratado
pela CLT por prazo
indeterminado.

<Trabalhador
temporario,
contratado pela
Administragao
Publica Direta ou
Indireta por
prazo/tempo
determinado, regido
por lei especifica
(federal, estadual,
distrital ou municipal)
ou pela CLT.

<Trabalhador
temporario,
contratado por
pessoa fisica ou
juridica por prazo
determinado, regido
pela CLT.

Servidor ou
empregado publico
efetivo, proprio do
ente ou entidade
publica da
Administragao Direta
ou Indireta, ocupante
de cargos de livre
nomeagao e
exoneragao.

35+30-31
-10

Servidor ou
empregado publico
efetivo da
Administragao
Publica Direta ou
Indireta, cedido por
outro ente ou
entidade publica,
ocupante de cargos
de livre nomeagao e
exoneragao.

35+30-31
-10

Trabalhador ndo
efetivo ocupante de
cargos de livre
nomeagéo e
exoneragao, sem
vinculo com setor
publico.
Trabalhador
vinculado a
empregador pessoa
juridica de natureza
privada ou pessoa
fisica, por contrato de
trabalho regido pela
CLT, por prazo
indeterminado.

35

Trabalhador pessoa
juridica, sem vinculo
empregaticio com
seu contratante,
proprietario/sécio de
empresa privada.

Né&o se
aplica

Né&o se
aplica

Trabalhador pessoa
fisica, sem vinculo

<95-96 - 97

<40 - 50 - 55
-60-65-70
-75-80-90

10-15-20-

Outras
Referéncias

Art.37 da
Constituigdo
Federal 1988; Lei
8.112 de 1990;
outras leis
especificas
federais,
municipais ou
estaduais.

Art.37 da
Constituigdo
Federal 1988,
decreto-lei n.°
5.452, de 1° de
maio de 1943
(clt); Lei n° 9.962,
de 22 de fevereiro
de 2000; outras
leis especificas
federais,
municipais ou
estaduais.

<Lein®
8.745/1993;
decreto-lei n.°
5.452, de 1° de
maio de 1943
(clt); art. 37, inciso
ix da Constituigdo
da Republica,
outras leis
especificas
federais,
municipais ou
estaduais.

<Lein®9.601, de
21 de janeiro de
1998 (contrato
prazo
determinado); lei
n°6.019, de 3 de
janeiro de 1974
(temporario);
decreto-lei n.°
5.452, de 1° de
maio de 1943
(clt); decreto n°®
2.490, de 4 de
fevereiro de 1998,
outras legislagoes
aplicaveis.

Art.37 da
Constituigao
Federal 1988; lei
8.112 de 1990;
outras leis
especificas
federais
municipais ou
estaduais.

Decreto-lei n.
5.452, de 1° de
maio de 1943
(CLT).

Lei complementar
n°® 123, de 14 de
dezembro de
20086, lei n° 3.807,
de 26 de agosto
de 1960.

Lein®8.212, de
11 de dezembro

Tipo de Forma de
Contratagédo Aceito

Solicita em
CNPJ Estabelecimentos
com Natureza
Juridica
~ Grupo 1 (exceto 121-
NAO 0, 122-8, 125-2, 126-0
e '127-9)
SiM Grupo 1, 201-1, 203-8
NAO  Grupo 1, 201-1, 203-8
SiM Grupo 1, 201-1, 203-8
<NAO <Grupo 1.§01—1. 203-
5 <Grupos 2 (exceto
<NAO 2011, 203-8), 3, 4 € 5
NAO  Grupo 1, 201-1, 203-8
SIM Grupo 1, 201-1, 203-8
NAO  Grupo 1, 201-1, 203-8

i Grupos 2 (exceto 201-
NAO ™4 203-8), 3,465

SIM Grupos 1,2,3,4e5

NAO Grupos 1,2,3,4e5



05 RESIDENCIA

06 ESTAGIO

07 BOLSA

08
INTERMEDIADO

11 COOPERADO

01 RESIDENTE

01 ESTAGIARIO

01 BOLSISTA

01 EMPREGADO
PUBLICO
CELETISTA

02
CONTRATADO
TEMPORARIO

OU POR PRAZO

00 NAO SE
APLICA

01 PROPRIO

02 SUBSIDIADO
POR OUTRO
ENTE/ENTIDADE

01 PROPRIO

02 SUBSIDIADO
POR OUTRO
ENTE/ENTIDADE

01 PROPRIO

02 SUBSIDIADO
POR OUTRO
ENTE/ENTIDADE

00 NAO SE
APLICA

00 NAO SE
APLICA

empregaticio,
contratado para
prestagéo de apoio
técnico/servigos com
objetivos especificos
durante determinado
prazo.

Trabalhador
associado &
cooperativa e que
presta servigos na
rede prépria da
cooperativa, sem
vinculo empregaticio.

Profissional cursando
residéncia médica ou
multiprofissional,
caracterizada por
treinamento em
servigo, com bolsa
financiada pela
institui¢do (publica ou
privada) responsavel

pelo estabelecimento.

Profissional cursando
residéncia médica ou
multiprofissional,
caracterizada por
treinamento em
servigco, com bolsa
subsidiada por outro
ente/entidade.

Estudante de
instituicdes de
educagao superior,
educagao
profissional, ensino
médio, da educagdo
especial e dos anos
finais do ensino
fundamental,
desenvolvendo
atividades
curriculares
obrigatérias ou ndo
obrigatérias, em
ambiente de trabalho
na modalidade
profissional da

educagéo de jovens e

adultos. Pode ser
remunerado, ou ndo,
pela instituicdo
(publica ou privada)
responsavel pelo
estabelecimento.
Regido pela Lei n®
11.788/2008.

Estudante de
instituicdes de
educacgao superior,
educacao
profissional, ensino
médio, da educagdo
especial e dos anos
finais do ensino
fundamental,
desenvolvendo
atividades
curriculares
obrigatérias ou ndo
obrigatérias, em
ambiente de trabalho
na modalidade
profissional da
educagéo de jovens

e
adultos. Pode ser
remunerado, ou ndo,
por outro
ente/entidade
(publica ou privada).
Regido pela Lei n®
11.788/2008 (Lei do
estagio).

Profissional ou
estudante que
desenvolve
atividades de ensino,
pesquisa e
extens&o/ensino-
servigo

financiada por
institui¢éo (publica ou
privada) responsavel
pelo estabelecimento.
Nao regido pela Lei
n° 11.788/2008 (Lei
do estagio).

Profissional ou
estudante que
desenvolve
atividades de ensino,
pesquisa e
extenséo/ensino-
servigo

financiada por outro
ente/entidade
(publica ou privada).
Néo regido pela Lei
n°® 11.788/2008 (Lei
do estagio).

Empregado publico
intermediado por
ente/entidade
publica, ocupante de
emprego publico,
contratado pelo
regime CLT por prazo
indeterminado.

Trabalhador
temporario
intermediado pela
administragédo publica
ou por pessoa fisica

de 1990; lei n®
3.807, de 26 de
agosto de 1960.
outras legislagoes
aplicaveis.

Lein®5.764, de
16 de dezembro
de 1971; art. 442
do decreto-lei n.°
5.452, de 1° de
maio de 1943
(clt). outras
legislagdes
aplicaveis.

Né&o se
aplica

Leino 6.932, de 7
de julho de 1981
(residéncia
médica) / lei n°
11.129 de 2005
(residéncia
multiprofissional),
outras legislagdes
aplicaveis.

Né&o se
aplica

Lein® 11.788, de
25 de setembro
de 2008 e outras
legislagdes
aplicaveis.

Né&o se
aplica

Néo regidos pela

lei n° 11.788, de

25 de setembro
de 2008.

Né&o se
aplica

Art.37 da
constituicdo
federal 1988;
outras leis
10 especificas
municipais ou
estaduais e outras
legislagdes
aplicaveis.
40-50-55-60-
65-70-75-80-
90-95-96-97

Publico: lei n°

8.745/1993 e
outras normas

especificas e
regulamentares;

SIM

NAO

SIM

NAO

siM

SIM

SIM

SIM

Apenas 214-3

Grupos 1,2,3,4e5

Grupos 1,2,3,4e5

Grupos 1,2,3,4e5

Grupos 1,2,3,4e5

Grupos 1,2,3,4e5

Grupos 1,2,3,4e5

Grupos 1,2,3e5

Grupos 1,2,3,4e5



/ TEMPO ou pessoa juridica Privado: lei n®
DETERMINADO por prazo 9.601, de 21 de
determinado, regido janeiro de 1998
por lei especifica (contrato prazo
(ente publico) ou pela determinado) / lei
CLT. n°6.019, de 3 de
janeiro de 1974
(temporario);
decreto n° 2.490,
de 4 de fevereiro
de 1998. outras
legislagdes
aplicaveis.
Trabalhador sem
vinculo ou servidor An.?t7 da
ou empregado constituigao
plblico efetivo, federal 1988; lei
03 CARGO 0ONAOSE | peupante de 2arg0 4@ 35 ou 35+30 & e o
COMISSIONADO APLICA el\)/:nr;?ar?;;ggao e ou 35+31 ou especificas SIM Grupos 1,2,3e5
3 35+10 municipais ou
g‘rt;ér?:gljiatﬁioarde estaduais e outras
da Administragao I:gllif:lzsgizs
Pblica Direta ou P g
Indireta.
Trabalhador
intermediado
vinculado a -
~ empregador pessoa ?:g;etg;lilon& N
o4 CELETISTA (OO SE Jp“r::;’;g: de ’F‘JZ‘S“S':G 10-152025 maiode1943e  SIM  Grupos1,2,3,4e5
fisica, por contrato de OUU:S Iliig\vse!?s(;oes
trabalho regido pela P
CLT, por prazo
indeterminado.
Trabalhador pessoa "
juridica, sem vinculo L:,,' ;:g?%lzrqindt:r
01PESSOA  ©mpregaticio com o Nao se dezembro de
JURIDICA  Contratante aplica 2006, lein°3.807, SM  CGrupost,2,3,4e5
proprietario/socio de de i{ltﬁ%ggosto
empresa privada. .
Trabalhador pessoa
05 AUTONOMO fisica, sem vinculo Lein°8.212, de
empregaticio com o 11 de dézerﬁbro
intermediador, de 1990; lei n°
02 PESSOA contratado para Nao se N
FisICA prestagéo de apoio aplica a?_:j‘ggtggs 12966%1 SiM Grupos 1,2,3,4e5
técnico/servigos com Py
objetivos especificos outr:slilsg\\;liasgoes
durante determinado P .
prazo.
Lei n° 5.764, de
Z;Z?;!Zigoér 16 de dezembro
z " = de 1971; art. 442
00 NAO SE cooperativa Nzo se N "

06 COOPERADO APLICA intermediadora que aplica dgfsegrztg-:sldrg SIM Grupos 1,2,3,4e5
presta servigos na maio de 1943
rede de salde. (cLT)
Servidor da
Administragdo
Publica Direta ou
Indireta ocupante de
cargo efetivo, cedido CA'T'?7 _da~
por outro ente ons| |lu|g§o .
pﬂbl_ico, regid_o pelo ng191rzald1eQ1BgéI5_el

O7SERVIDOR | o1cepipo | Regime Juridico 30631 outras leis SIM  Grupos1,2,3,4e5
(federal, estadual e e?gdeec:;iir:sas
municipal) e militar, funici ais'ou
vinculado a Regime é’ >
Proprio de estaduais.
Previdéncia ou ao
Regime Geral de
Previdéncia Social.
Profissional sem
contrato formal com o
i empregador, = N
CONTRATADO  OONAOSE  aguardando sua Nao se - NAO | Grupos1,2,3,4e5

VERBALMENTE regularizagdo P
(situagéo
excepcional).

" Profissional sem
02 00 NAO SE contrato formal com o Né&o se
VOLUNTARIADO ~ APLICA  empregador que atue  aplica - NAO  Grupos1,2,3,4e5
de forma gratuita.
Servidor da
Administragdo
Publica Direta ou
Indireta ocupante de Art.37 da
cargo efetivo, cedido Constituicao
por ente publico, Federal 1988; Lei
i regido pelo Regime 8.112 de 1990;
01 SEE\I/E;%OR oiﬁﬁI%EE Juridico Unico 30e31 outras leis SiM Grupos 1,2,3,4e5
(federal, estadual e especificas
municipal) e militar, federais,
vinculado a Regime municipais ou
Proprio de estaduais.
Previdéncia ou ao
Regime Geral de
Previdéncia Social.
Art.37 da
Constituicdo
Empregado publico, Federal 1988,
cedido por decreto-lei n.°
PO DO o entefentidade pablica 5.452, de 1°de
PARA INICIATIVA 02 EMPREGADO 00 NAO SE da Administragao maio de 1943
PUBLICO Direta ou Indireta, 10 clt); Lei n® 9.962, SIM Grupos 1,2,3,4e5
PRIVADA APLICA
CELETISTA ocupante de emprego de 22 de fevereiro
publico, contratado de 2000; outras
pela CLT por prazo leis especificas
indeterminado. federais,
municipais ou
estaduais.
Trabalhador sem
vinculo ou servidor
ou empregado cgr:ts.gii(:;go
publico efetivo, federal 1988; lei
ocupante de cargo de 8.112 de 1990,
z livre nomeagéo e 35 ou 35+30 N e

CORABISCéAIgﬁgDO O(Lgﬁ%ASE exoneragao ou 35+31 ou ::;;ismlg:s SiM Grupos 1,2,3,4e5
intermediado por 35+10 o
oérgaos ou entidade municipais ou
da Administracao es(adu_als euoutras
Publica Direta ou legislacdes
Indireta. aplicaveis.

ANEXO XXXV

CONJUNTO DE DADOS E EVENTOS REFERENTES AOS MEDICAMENTOS E INSUMOS DA RELAGAO
NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME) (Origem: PRT MS/GM 957/2016, Anexo 1)

CONJUNTO DE DADOS E EVENTOS REFERENTES AOS MEDICAMENTOS E INSUMOS DA RELAGAO
NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME)

POSICAO ESTOQUE



Codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)*
Cadigo de identificagdo do produto4

Quantidade do produto em estoque do ultimo dia do més
Lote

Data de validade do produto

Programa de saude vinculado ao produto1;3

1UM (Identificador Unico de Medicamento) do produto1

ENTRADAS

Cddigo do CNES do estabelecimento que registrou a entrada

Cadigo de identificagéo do tipo de estabelecimento3

Cadigo de identificagdo do produt3

Numero do CNPJ do fabricante3

Numero documento fiscal ou simples remessa

Lote

Valor monetario unitario do produto adquirido

Data de validade do produto

Quantidade do produto recebida

Programa de saude vinculado ao produto 1;3

Quantidade do produto recebida

Data recebimento do produto

1UM (Identificador Unico de Medicamento) do produto1

Numero do CNPJ do distribuidor3

Tipo de entrada do produto no estoque3

SAIDAS
Codigo do CNES do estabelecimento que registrou a saida

Codigo de identificagdo do tipo de estabelecimento3
Codigo de identificagao do produto3

Numero do CNPJ do fabricante3

Lote

Data de validade do produto

Programa de saude vinculado ao produto1;3

Lote

Data de validade do produto

Programa de saude vinculado ao produto1;3
Quantidade da saida do produto

Data de saida do produto

1UM (Identificador Unico de Medicamento) do produto’
Cadigo do CNES do estabelecimento destino

Tipo de saida do produto no estoque?®

DISPENSAGOES
Cadigo do CNES ou CNPJ2 do estabelecimento que registrou a dispensagéo

Numero do Cartao Nacional de Saude (CNS) do usuario SUS
Peso e altura do usuario SUS4

CID-104

Codigo de identificagao do produto3

Programa de saude vinculado ao produto1;3

Lote

Data de validade do produto

1UM (Identificados Unico de Medicamentos) do produtot



Quantidade dispensada do produto3

Data de dispensagéo do produto3
Competéncia da dispensagao4

Cddigo do CNS do profissional solicitante4
Numero do registro no CRM do prescritor2;4
UF do CRM do prescritor2;4

AVALIAGOES DEFERIDAS**

Quantidade avaliada por competéncia do LME

(;édigo do Procedimento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude

Data da avaliagao

Cddigo do CNES do estabelecimento avaliador

Numero do Cartao Nacional de Saude (CNS) do usuario SUS

Avaliagdo de Adequagéo3

**Conforme § 1° do Art. 2°

1 Dados néo obrigatérios.

2 Dados que compdem o conjunto do Programa Farmacia Popular.

3 Instrugdes sobre os dados: www.saude.gov.br/eixoinformacao.

4 Dados especificos para medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
ANEXO XXXVI

REGULAMENTO DO PREMIO SERGIO AROUCA DE GESTAO PARTICIPATIVA NO SUS (Origem: PRT MS/GM
836/2005, Anexo 1)

CAPITULO |
DO OBJETIVO .
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, CAPITULO I)

Art. 1° O Prémio Sérgio Arouca de Gestao Participativa no SUS tem por objetivo incentivar a gestdo participativa,
de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Gestdo Participativa - ParticipaSUS (Anexo Il), por meio do
reconhecimento, da premiagdo e da divulgagédo de trabalhos que relatem e analisem experiéncias bem-sucedidas de
gestao participativa em servigos, organizagdes ou sistemas de saude, e de trabalhos académicos sobre o tema da
gestéo participativa no Sistema Unico de Saude. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 1°)

CAPITULO Il
DA PROMOGAO
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, CAPITULO II)

Art. 2° O Prémio Sérgio Arouca de Gestdo Participativa no SUS é uma promogédo da Secretaria de Gestao
Participativa do Ministério da Salde em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS). (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 2°)

CAPITULO Ill
DAS CATEGORIAS ,
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, CAPITULO Il

Art. 3° O Prémio esta organizado em duas categorias: (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 3°)

I - Artigos sobre Experiéncias Bem-Sucedidas, que relatem e analisem experiéncias de gestdo participativa,
acumuladas em pelo menos 1 (um) ano de duragéo, em servigos, organizagdes ou sistemas de salde; e (Origem: PRT
MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 3°, I)

Il - Trabalhos Académicos, em forma de artigo, sobre o tema da gestéo participativa no Sistema Unico de Salde
(SUS). (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 3°, Il)

Paragrafo Unico. Os Artigos sobre Experiéncias Bem-Sucedidas e os Trabalhos Académicos apresentados para
concorrer ao prémio deveré&o ser inéditos, isto €, n@o terem sido publicados em meio impresso ou eletrénico. (Origem:
PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 4° A categoria Artigos sobre Experiéncias Bem-Sucedidas é aberta a gestores do SUS, profissionais de
saude, usuarios do SUS, conselheiros de salude, estudantes e outros interessados na apresentagdo de experiéncias
vivenciadas como gestores, integrantes de equipes, conselheiros, usuarios, pesquisadores ou observadores externos.
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 4°)

Art. 5° A categoria Trabalho Académico sobre o tema da gestéo participativa no SUS é aberta a pesquisadores e
estudiosos, para apresentacéo de artigos inéditos referentes a tematica de gestdo participativa, sendo aceitas diversas
abordagens como, por exemplo, revisdo bibliografica; reflexdo critica, conceitual e experimental, entre outros. (Origem:
PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 5°)

CAPITULO IV
DAS INSCRIGOES )
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, CAPITULO IV)

Art. 6° As inscri¢Oes serdo para cada uma das categorias: Artigos sobre Experiéncias Bem-Sucedidas e Trabalhos
Académicos. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 6°)



Paragrafo Unico. Os Artigos sobre Experiéncias Bem-Sucedidas e os Trabalhos Académicos devem ser inscritos
em nome do(s) autor(es), pessoa(s) fisica(s), ainda que se refiram a experiéncias desenvolvidas por uma ou mais
organizagdes. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 7° As inscricdes devem ser feitas por intermédio dos enderegos eletrénicos: www.saude.gov.br/premiosergio
arouca e www.conasems.org.br, mediante: (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°)

I - preenchimento da ficha de inscri¢do; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, 1)

Il - insergéo do trabalho no sistema, sem identificagdo de autoria, observando o limite de 30 (trinta) laudas, ndo
sendo admitida nenhuma ilustragéo, graficos ou tabelas; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, I1)

Il - os autores cujos trabalhos forem selecionados pelo processo avaliativo deverdo remeter, no prazo a ser
estipulado, uma versao final do trabalho, via e-mail, comportando ilustragdes, graficos e tabelas, e ndo deve ultrapassar
30 laudas; e (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, IIl)

IV - para a categoria Experiéncias Bem-Sucedidas, o trabalho completo deve obedecer a seguinte estrutura de
texto: (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, IV)

a) titulo; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, IV, a)

b) introdugdo (contextualizagao, justificativa e coeréncia com as Marcas e Diretrizes do ParticipaSUS); (Origem:
PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, IV, b)

c) objetivo da experiéncia; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, IV, c)

d) apresentagdo da experiéncia (a apresentacdo deverd contemplar as caracteristicas do processo adotado:
atores envolvidos, abrangéncia da experiéncia, descricdo do processo e métodos utilizados); (Origem: PRT MS/GM
836/2005, Anexo 1, Art. 7°, IV, d)

1. potencial inovador com as Marcas e Diretrizes do ParticipaSUS; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art.
7°,1v,d, 1)

2. carater multiplicador (agdes que poderdo garantir ou permitir a continuidade/ampliagdo da experiéncia e
dificuldades encontradas); (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, 1V, d, 2)

e) resultados e discussao; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, 1V, e)
f) conclusdes; e (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, 1V, f)
g) referéncias bibliograficas. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, 1V, g)

V - na categoria Trabalhos Académicos, a estrutura do trabalho completo deve contemplar os seguintes topicos:
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, V)

a) titulo; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, V, a)
b) introdug&o (apresentagéo do trabalho e objetivo); (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°,V, b)

c) justificativa (relevancia e contribuicdo do trabalho para o ParticipaSUS);(Origem: PRT MS/GM 836/2005,Anexo
1, Art. 7°,V, c)

d) revisdo de literatura; (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, V, d)

e) desenvolvimento (método, processo, resultados e discussao); (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°,
V, e)

f) conclusdes; e (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, V, f)
g) referencias bibliograficas. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 7°, V, g)

Paragrafo Unico. Inscrigdes de Artigos sobre Experiéncias Bem-Sucedidas ou Trabalhos Académicos que néo
observem um ou mais itens do art. 7 serdo excluidas e néo participaréo da avaliaggo. (Origem: PRT MS/GM 836/2005,
Anexo 1, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 8° Cada autor podera inscrever-se, no maximo, com 3 (trés) trabalhos, incluindo co-autoria. (Origem: PRT
MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 8°)

CAPITULO V
DOS PRAZOS )
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, CAPITULO V)

Art. 9° As inscrigdes estardo abertas no periodo de 29 de abril de 2005 a 20 de junho de 2005. (Origem: PRT
MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 9°)

Art. 10. A relagdo dos trabalhos selecionados sera divulgada no dia 1° de agosto de 2005, nos enderegos
eletronicos: www.saude.gov.br/premiosergioarouca e www.conasems.org.br (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1,
Art. 10)

Art. 11. A cerimoénia de premiagcdo sera realizada em agosto de 2005, em Brasilia/DF. (Origem: PRT MS/GM
836/2005, Anexo 1, Art. 11)

CAPITULO VI
DA AVALIAGAO
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, CAPITULO VI)

Art. 12. A Comissdo de Avaliagdo serd composta por avaliadores convidados pelo Comité Executivo, entre
profissionais de reconhecida capacidade e experiéncia no campo da saude e da gestédo participativa, com as seguintes
atribui¢des: (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 12)

| - analisar e pontuar os trabalhos segundo os critérios pré-definidos pelo Comité Executivo; e (Origem: PRT
MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 12, 1)

Il - contribuir para a classificagéo dos finalistas. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 12, II)

Art. 13. E vedada a participagdo dos integrantes do Comité Executivo e da Comissdo de Avaliagdo como
candidatos ao Prémio, em quaisquer categorias, na condigdo de autor ou coautor. (Origem: PRT MS/GM 836/2005,
Anexo 1, Art. 13)

CAPITULO VIl
DA PREMIACAO )
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, CAPITULO VII)

Art. 14. Serdo conferidos diplomas e prémios de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para 5 (cinco) Artigos sobre
Experiéncias Bem-Sucedidas, classificados pela Comissdo de Avaliagdo, para premiagdo entre os 15 (quinze)
selecionados em sua categoria. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 14)

Art. 15. Sera conferida Mengdo Honrosa aos 10 (dez) Artigos sobre Experiéncias Bem-Sucedidas, entre os 15
(quinze) trabalhos selecionados nessa categoria. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 15)

Art. 16. Serdo conferidos diplomas e prémio de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) aos 5 (cinco) Trabalhos Académicos
classificados pela Comiss&o de Avaliagdo, para premiagédo entre os 15 (quinze) selecionados em sua categoria. (Origem:
PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 16)

Art. 17. Sera conferida Mengéo Honrosa aos 10 (dez) Trabalhos Académicos, na forma de Artigo, selecionados
entre todos os trabalhos regularmente inscritos em sua categoria, por meio de pontuagéo pela Comisséo de Avaliagdo.
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 17)

Art. 18. Os diplomas e os prémios serdo entregues ao autor identificado como autor principal na ficha de
inscrigdo, inclusive na existéncia de coautoria. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 18)

Paragrafo Unigo. Nos diplomas constardo os nomes de todos os autores. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo
1, Art. 18, Paragrafo Unico)



Art. 19. Os 5 (cinco) trabalhos premiados em cada categoria serdo publicados pelo Ministério da Saude e o
CONASEMS, e todos os selecionados participardo do Seminario e da Mostra Nacional de Gestao Participativa. (Origem:
PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 19)

CAPITULO VIII
DOS RECURSOS .
(Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, CAPITULO VIII)

Art. 20. O Comité-Executivo é a instancia maxima de recursos. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 20)

Art. 21. O prazo para interposi¢cdo de recurso sera de 2 (dois) dias Uteis apés a divulgagdo da relagdo dos
trabalhos vencedores. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 21)

Art. 22. Admitir-se-a um Unico recurso por candidato, devidamente fundamentado, sendo desconsiderado recurso
de igual teor. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 22)

Art. 23. Os recursos deverdo ser enviados para o correio eletronico premiosa@saude.gov.br e estes estardo sob
responsabilidade do Comité-Executivo. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 23)

Art. 24. O recurso interposto fora do respectivo prazo nédo sera aceito, sendo considerada, para tanto, a data da
confirmagao do recebimento do recurso, esta sera através de mensagem eletronica resposta enviada pelo Comité-
Executivo. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 24)

Art. 25. Nao serdo aceitos recursos interpostos por outro meio que néo seja o especificado neste Edital. (Origem:
PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 25)

Art. 26. Os recursos interpostos em desacordo com as especificagdes contidas neste Capitulo ndo serdo
avaliados. (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 26)

Art. 27. As decisdes dos recursos serdo disponibilizadas no enderego eletronico www.saude.gov.br. (Origem: PRT
MS/GM 836/2005, Anexo 1, Art. 27)

ANEXO XXXVII
MARCAS DA POLITICA NACIONAL DE GESTAO PARTICIPATIVA (Origem: PRT MS/GM 836/2005, Anexo 2)
MARCAS DA POLITICA NACIONAL DE GESTAO PARTICIPATIVA:

Reafirmagao dos pressupostos da Reforma Sanitaria quanto ao direito universal a satide como responsabilidade
do Estado.
Construgao de um pacto de promogao da gestéo participativa entre as trés esferas de governo.

Ampliagdo dos mecanismos de participagdo popular nos processos de gestdo do SUS, de forma a garantir sua
consolidagdo como politica de inclus&o social e conquista popular.

Adogao de mecanismos e praticas de gestdo participativa, nas trés esferas de gestdo do SUS, envolvendo
gestores, prestadores, trabalhadores de salde e usuarios do SUS.

Estimulo a mecanismos de escuta e interagdo permanente entre gestores e prestadores com os trabalhadores de
salde e os usuarios do SUS de forma que suas opinides, percepgdes e demandas sejam valorizadas nos processos de
gestao.

Valorizagéo e fortalecimento dos mecanismos instituidos para controle social no SUS incluindo Conselhos de
Saude e Conferéncias.

Efetivacdo de conferéncias de salde nos ambitos municipal, estadual e nacional, como instrumentos para a
formulagédo das respectivas politicas de saude.

Promogé&o de espagos compartilhados de atuagdo que envolvam outros setores de governo comprometidos com a
produgédo de saude, construindo praticas de articulagéo intersetorial.

DIRETRIZES DE GESTAO PARTICIPATIVA PARA O SUS:

1. Promover a ampliacédo dos direitos da populagéo a saude, comprometendo a sociedade e os distintos setores
de governo com a produgéo de salde e com o SUS.

A avaliagdo dos avangos e retrocessos do processo da Reforma Sanitaria Brasileira constitui iniciativa estratégica
para a sua consolidagdo. Nessa direcdo, serdo promovidos estudos que recuperem o conceito de saide ampliado, nos
moldes defendidos pela Reforma, assim como estudos que contribuam para a identificagdo dos problemas e dificuldades
na implementag&o do SUS.

A exigibilidade do direito & saude requer que a populagdo se aproprie da consciéncia sanitaria, assim como dos
principios, diretrizes e avangos do SUS. Nesse sentido particular, deverdo ser desenvolvidas agbes de midia, difundindo
informagdes sobre o direito & saude, ao SUS e ao controle social. Com o mesmo objetivo serdo promovidos
periodicamente, eventos que contribuam para a consolidagdo da reforma sanitaria e do SUS. Igual énfase sera dada a
formagéo dos profissionais de satide no tocante a apropriagdo desses conhecimentos e valores sociais.

Para garantir a consolidagdo do SUS como politica de inclusdo social e conquista popular, serdo estimulados
novos mecanismos de participagao social.

A estratégia da intersetorialidade torna-se estratégica para a garantia do direito a saude, ja que esta é o produto
resultante de multiplas politicas sociais de promogéo de qualidade de vida. A intersetorialidade, como pratica de gestdo
na saude, permite o estabelecimento de espagos compartilhados de decisdes entre instituicdes e diferentes setores do
governo que atuam na produgdo da saude, na formulagdo, na implementagdo e no acompanhamento de politicas
publicas que possam ter impacto positivo sobre a saide da populagéo.

No contexto da intersetorialidade, deverdo ser estimulados também os mecanismos de envolvimento da
sociedade, promovendo sua participagdo nos processos decisérios sobre sua qualidade de vida e saude.

2. Construir um pacto de Gestédo Participativa comprometendo as trés esferas de governo com a implementagcdo
da Politica de Gestao Participativa, envolvendo gestores, prestadores, trabalhadores de saltde e usuarios do SUS.

Os principios e diretrizes da Politica de Gestéo Participativa deverédo constituir praticas transversais, mediando os
processos cotidianos do SUS, e ser adotados pelo conjunto dos servigos e instancias do sistema.

Dessa forma, deverdo ser introduzidos aos novos pactos de gestdo as praticas e os mecanismos participativos,
entendendo que essa estratégia contribui para a constituicdo do modelo de atengdo a saide comprometido com as
necessidades e as demandas da populagdo, a universalizagdo do acesso, a eqliidade e a integralidade da atengdo. A
ampliagdo dos mecanismos de deliberagdo colegiada com participagéo social aproxima os interesses dos diversos
atores da saude, permite o didlogo entre eles e resulta em mais chances para a constituigdo do modelo de atengéo
adequado a cada territério.

As Comissdes Intergestores, no ambito federal (Tripartite) e estadual (Bipartites), sob as diretrizes dos respectivos
conselhos de saude e as indicagbes das conferencias de saude, podem ser caracterizadas, no presente, como as
principais instancias de decisdes compartilhadas e, portanto, foruns inegaveis de pactuagéo na gestao da saude.

Deverao ser estimulados a criagdo e o fortalecimento de outras instancias e de decisdo conjunta, nas diversas
modalidades como as plendrias regionais, mesas de negociagdo, camaras setoriais, comités técnicos e colegiados de
gestdo integrantes de cada instituigdo e 6rgdo do SUS.

Entre os processos participativos de gestdo, destacam-se os conselhos gestores, que devem estar integrados a
dinamica funcional de cada instituicdo e 6rgdo do SUS. Representam um dos mecanismos de gestdo promotor da co-
responsabilidade, ao integrar os segmentos de trabalhadores da salde, usuarios e gestores do SUS na condugédo das
préaticas de saude.

Nessa perspectiva, promover-se-4 a implantagdo de conselhos de gestdo nos estabelecimentos de salde
ambulatoriais, hospitalares, publicos, conveniados e contratados.

Ainda como participagdo imprescindivel na constituicdo do pacto de gestdo participativa, deverdo ser
desenvolvidas articulagdes especiais com o Poder Legislativo, o Ministério Publico e o Poder Judiciario, nas diferentes
esferas de gestdo do SUS.

Para estimular novos mecanismos de gestdo participativa serdo disseminadas as experiéncias municipais,
regionais e estaduais bem-sucedidas, por meio de uma rede de intercambio e cooperagéo entre instituigdes envolvendo



o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS e o Conselho Nacional de Secretarios de Salude
- CONASS.

Outras iniciativas deverdo ser promovidas pela Secretaria de Gestdo Participativa que visem estimular, acelerar,
avaliar e aperfeicoar as praticas de gestdo participativa. Nesse sentido, sera estruturada uma Rede Nacional de
Observatérios de Gestao Participativa do SUS, para acompanhamento estratégico e divulgagéo de politicas, a¢des e
programas governamentais.

As experiéncias municipais bem-sucedidas de gestédo participativa deverdo ser reconhecidas nacionalmente por
meio de premiagao criada especificamente para tal fim. Além disso, serdo estimulados estudos e pesquisas académicas
sobre o tema, que constitui prioridade da Agenda de pesquisas do Ministério da Saude.

Deverdo ainda ser utilizados outros instrumentos de divulgagéo sobre gestdo participativa, tais como periddicos
nacionais e edi¢do de videos.

3. Ampliar e fortalecer o acesso da populagéo as informagdes sobre sua salde, sobre o SUS e os direitos sociais.

Trata-se de socializar informagdes sobre os principios, diretrizes, mecanismos de financiamento e gestdo do SUS,
instrumentalizando a populacao para defender o direito a satde.

Dessa forma, diferentes meios de comunicagdo deverdo ser utilizados para difuséo, a populagéo, de contetidos
informativos sobre a salide e o SUS e seus mecanismos de gestdo. Ainda serdo estimuladas novas formas de acesso da
populagéo a essas informagdes e promovidos novos espagos para a escuta, o didlogo, a articulagéo e a sensibilizagdo
entre gestores, prestadores, trabalhadores de salde e usuarios do SUS.

Enfase especial sera dada aos movimentos sociais organizados que, por meio de um processo de sensibilizagéo
sobre processos de saude e doenga e sobre o funcionamento do SUS, deverdo participar como parceiros e
multiplicadores desses processos junto a populagéo.

A articulagdo de redes de movimentos sociais pelo direito a saide e a qualidade de vida e de apoio ao SUS, além
de ampliar a rede social em defesa da saude permite ainda aperfeigoar o processo de controle social.

Para tanto, serdo desenvolvidos processos de sensibilizagdo para que se instale capacidades em controle social
das politicas de saude e em defesa do SUS, especialmente em regides mais excluidas e entre grupos sociais com
menor participagdo em saude: mulheres, negros, gays, lésbicas, transgéneros e bissexuais (GLTB); indigenas e
populagéo rural, entre outros.

Para a divulgagéo de conhecimentos, das agdes dos conselhos de salde e sensibilizagdo da populagdo, devera
ser dado prioridade ao uso da midia televisiva e radiofénica, nesta, com destaque para as radios comunitarias. Com
essa finalidade sera também promovida a sensibilizagdo de programadores e radialistas de emissoras de radio, entre
outros.

O cddigo de protegdo dos usudrios de saude configurara instrumento privilegiado tanto para a melhoria continua
das agdes e servigos de salde, quanto para a participagdo social. Para tanto, deverdo ser implementadas as medidas
necessdrias ao seu estabelecimento, mediante uma articulagdo com o Congresso Nacional, com os gestores e as
instancias formais de participagdo social no SUS.

Paralelamente ao estabelecimento do cédigo, serdo tomadas as providéncias para sua implementag&o plena, bem
como para o atendimento e a resolugdo das demandas dela advinda. Nesse aspecto, serdo buscadas a cooperagéo e a
integragdo com os 6rgédos envolvidos com a questao, entre os quais o Ministério Publico.

4. Fortalecer e qualificar as instancias de participagéo da sociedade civil e do controle social.

A criagdo de mecanismos e estratégias para fortalecimento da representatividade do controle social no SUS é
uma prioridade de atuacdo, tanto em relagdo aos Conselhos de Salde quanto em relagdo as Conferéncias de Saude e
outras formas de participagéo social.

Deverao ser implementados processos de acompanhamento das atividades desenvolvidas pelos Conselhos de
Saude e por outras instancias organizadas de representagdo social, como também adotadas metodologias de
monitoramento e avaliagdo do controle social no SUS.

Para tanto, sera estabelecido o perfil dos Conselhos de Saude em funcionamento no Pais e um banco de dados
que subsidie a criagdo de um sistema de acompanhamento dos Conselhos de Saude. Também serdo desenvolvidos
processos de monitoramento, comportando andlises referentes a atuagédo, a composi¢do, dos mecanismos de escolha
dos membros, a interagdo com os segmentos que representam, ao grau de institucionalizagdo, a regularidade de
funcionamento e a interagdo com os mecanismos de participagédo da sociedade.

Paralelamente, sera criado o sistema de informag&o em controle social em satde.

O processo de educagdo permanente de conselheiros de salde, delegados das conferéncias e das entidades
representativas da sociedade civil, a criagdo de uma rede de cooperagéo e intercambio de informagdes entre Conselhos
de Salde, além da divulgagdo de iniciativas inovadoras e bem-sucedidas desses Conselhos, sdo estratégias de
fortalecimento dessas instancias.

Devera ser consolidado o carater deliberativo dos Conselhos, na busca de meios que assegurem as condigdes
operacionais e politicas para sua qualificagdo e seu aperfeicoamento.

Para dar continuidade ao processo de desenvolvimento do controle social no SUS, é de fundamental relevancia
que sejam adotadas medidas para melhorar o trabalho dos Conselhos de Salde. Nesse sentido, serdo acionados os
meios necessarios para a efetiva implementagédo dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, assegurando-lhes
condigdes adequadas de funcionamento.

Serdo promovidas Plenarias Regionais de Conselhos de Salde para estimulo a participagdo no processo da
regionalizagdo da ateng&o integral a saude.

Alem disso, a promogdo de conferéncias, a divulgagdo dos compromissos e o acompanhamento das
recomendagdes oriundas dessas conferéncias constituem estratégias prioritarias.

5. Qualificar as relagdes e ampliar os canais de comunicagdo entre os gestores do SUS, os trabalhadores da
saude que compdem a equipe de atengdo, e os usudrios, fundamentados em valores da humanizagdo e da
solidariedade e promover a co-responsabilidade destes com o processo de produgdo social da saude, de garantia do
acesso integral e da eqliidade.

Serao promovidos novos espagos para a escuta, o didlogo, a articulagéo e a sensibilizagdo dos trabalhadores da
saude, prestadores, usudrios e gestores do SUS, na constituicdo de processos de gestdo participativa na saude. Esses
processos, caracterizados pela co-responsabilidade entre seus diferentes atores, devem confluir para a formagédo da
cultura da solidariedade, gerando mudangas nas relagdes entre trabalhadores, gestores e usuérios e melhorando a
produgao da saude individual e coletiva.

Nesse sentido, deverdo ser incorporados os principios e diretrizes tragados pela Politica Nacional de
Humanizagéo, como eixo norteador das praticas de atengdo e gestdo e para a produgdo de um novo tipo de interagéo
entre esses atores.

Os processos de participagdo social e de gestdo participativa ja em desenvolvimento e novos mecanismos de
interagdo permanente entre gestores, prestadores, trabalhadores da satde e usuarios do SUS deverao ser estimulados,
de forma que sejam adotadas atitudes de co-responsabilidade de todos esses atores na promogéao da saude.

Nesse sentido, os espagos compartilhados de controle social e de gestdo do SUS deverédo assumir o desafio de
formagéo de uma cultura de co-responsabilidade, estruturada na concepgéo da satide como bem publico, direito social e
dever do Estado, incluindo governo e sociedade.

6. Promover o desenvolvimento de novos canais e formas de mobilizagéo social e participagdo popular na satde e
apoiar instancias organizadas de representagéo social.

A consolidagdo do SUS como politica de efetiva universalizagdo dos direitos de cidadania exigira, o estagio atual,
o aperfeigoamento dos processos de mobilizagédo social e a busca de novos canais de escuta da populagdo. Outras
formas de participagéo deverdo ser desenvolvidas nos campos da co-gestdo, da gestdo colegiada, e de ouvidorias, entre
outros.

Serdo propostas novas formas e novos métodos de mobilizagdo social, por meio da identificagdo de grupos
vulneraveis e territérios estratégicos prioritarios para o desenvolvimento de iniciativas que motivem a populagéo e as
instancias organizadas de representagdo social a participarem da gestédo do SUS.



Nesse sentido, serdo desenvolvidos seminarios de gestdo participativa no SUS, em regies metropolitanas e
macrorregides, para a constituicdo de processos decisérios participativos de planos regionais de saude, na perspectiva
das necessidades da populagdo, que se expressem em uma agenda publica de metas sociais em satde compartilhadas
pelos parceiros locais e regionais.

7. Realizar escuta continua das necessidades e demandas da populagdo, processando essas informagdes para
serem utilizadas como ferramentas para a gestao nas distintas esferas do SUS.

A implantagdo do Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS constitui parte dos novos desafios para a gestdo
participativa.

Nesse aspecto, devera ser estabelecida a Politica Nacional de Ouvidoria em Saude e apoiada a implantagéo e o
desenvolvimento de estruturas similares em estados e municipios. O conjunto de Ouvidorias em Saude devera atuar de
forma integrada e sistémica. Esse processo de configuragéo de um Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS em nivel
nacional, nos estados e nos municipios, requer desenvolvimento no estabelecimento de modelos tecnolégicos de
servigos de ouvidoria e de padrées para a escuta espontanea, o processamento e o tratamento das demandas.

Além disso, novas metodologias para escuta ativa da populacdo deverdo ser adotadas. Nesse sentido, serdo
desenvolvidos processos permanentes de captagdo de opinides e de aferigdo da percepgdo do usudrio acerca do
desempenho e da qualidade dos servigos de saude.

O desenvolvimento desses estudos e dos métodos de andlise das informagbes, mediante parcerias com
instituicdes de ensino-pesquisa, produzirdo insumos de relevancia para a efetivagéo das politicas de satde
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