ANEXO

PORTARIA N°

Institui a Rede de Atencéo &s Pessoas com Doengas Cro-
nicas, no d&mbito do Sistema Unico de Salide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buigdes que lhe conferem os incisos | e |l do pardgrafo Unico do
artigo 87 da Constituicdo, e

Considerando que a salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso uni-
versal e as agOes e servigos para o cuidado integral nos termos do que
dispbe o artigo 196 da Constituicdo Federal;

Considerando a integralidade de assisténcia, entendida como
um conjunto articulado e continuo das a¢Oes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema, conforme disposto no inciso |1,
do artigo 7° da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990;

Considerando as disposigdes contidas no Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizagéo do Sistema
Unico de Salde (SUS), o plangamento da salde, a assisténcia a
salde e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de marco de
2006, que aprova a Palitica de Promog&o da Salde;

Considerando a Portaria n° 2.528/GM/MS, de 19 de outubro
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de de-
zembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagéo da Rede
de Atencéo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS);

Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 07 de julho de
2011, que Reformula a Politica Nacional de Atencgo as Urgéncias e
ingtitui a Rede de Ateng&o as Urgéncias no Sistema Unico de Salide
(SUs);

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

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, es
tabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencdo Bésica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Pro-
grama de Agentes Comunitérios de Salde (PACS);

Considerando a Portaria SVS/MS n° 23, de 9 de agosto de
2012, que estabelece o repasse de recursos financeiros do Piso Va
riavel de Vigilancia e Promog¢éo da Salde, aos estados, Distrito Fe-
deral e capitais e municipios com mais de um milhdo de habitantes,
para implantacdo, implementacdo e fortalecimento das acBes espe-
cificas de vigilancia e prevencéo para 0 enfrentamento das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil;

Considerando que as doengas cronicas ndo transmissiveis
constituem o problema de satide de maior magnitude e correspondem
a 72% das causas de morte, segundo o Plano de AcOes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil 2011-2022;

Considerando o Documento de diretrizes para o cuidado das
pessoas com doengas cronicas nas Redes de Atencdo a Salde e nas
linhas de cuidado prioritarias do Ministério da Saiide de 2012; e

Considerando a necessidade de reorganizar a atengdo a salide
da pessoa com doencas crénicas, resolve:

Art. 1° Fica instituida a Rede de Ateng8o as Pessoas com
Doengas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS).

Art. 2° A finalidade da Rede de Atencdo as Pessoas com
Doencas Cronicas é redlizar a atencdo, de forma integral, aos usuérios
com doengas cronicas, em todos os pontos de atencdo, realizando
acdes de promogao, protecio da salide, prevencéo de agravos, diag-
nostico, tratamento, de reabilitacdo, de reducéo de danos e manu-
tengdo da salide.

Art. 3° Sdo objetivos gerais da Rede de Atencgdo as Pessoas
com Doengas Cronicas:

|. Fomentar a mudanca do modelo de ateng8o a saide for-
talecendo e qualificando o cuidado as pessoas com doengas cro-
nicas;

Il. Garantir o cuidado integral as pessoas com doengas cro-
nicas;

I1l. Impactar positivamente nos indicadores relacionados as
doengas cronicas,



1V. Contribuir para promogdo da salde da populagéo e pre-
venir o desenvolvimento das doencas cronicas e suas complicagOes;

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

Art. 4° S80 objetivos especificos da Rede de Atengdo as
Pessoas com Doengas Cronicas:

|. Promover hdbitos de vida saudaveis com relagdo a ali-
mentagdo e atividade fisica, enquanto fatores de prevengdo as Doen-
¢as Cronicas,

Il. Evitar e tratar 0 tabagismo e 0 consumo excessivo de
dcool enquanto fatores de prevencéo e de risco as Doengas Cro-
nicas,

Il. Atuar no fortalecimento do conhecimento do usuério
sobre sua doenga e ampliar a sua capacidade de autocuidado e au-
tonomia;

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

I. Ampliagdo do acesso e acolhimento aos usuérios com
doengas cronicas em todos os pontos de atencéo;

Il. Humanizago da atenc8o garantindo efetivacdo de um
modelo centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de
salde;

Il. Garantia de implantacdo de um modelo de atencdo de
cardter multiprofissional, centrado no trabalho em equipe;

IV. Articulagdo entre os diversos servigos e agOes de salde,
congtituindo redes de salide com integracéo e conectividade entre os
diferentes pontos de atencao;

V. Atuacdo territorial, com definicdo e organizagdo da rede
nas regides de salde, a partir das necessidades de salde destas po-
pulages, seus riscos e vulnerabilidades especificas;

V1. Atuagdo profissional e gestora visando o aprimoramento
da qualidade da atencdo por meio do desenvolvimento de acles co-
ordenadas pela atengdo bésica, continuas e que busquem a integra-
lidade e longitudinaidade do cuidado em salide;

VII. Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servicos
através de indicadores de estrutura, processo e desempenho que in-
vestiguem a efetividade e a resolutividade da atencéo;

VIII. Articulagdo interfederativa entre os diversos gestores
desenvolvendo atuacdo solidéria, responsavel e compartilhada;

) IX. Participagéo e controle social dos usuérios sobre os ser-
Vigos;

X. Garantia da autonomia dos usudrios, com constituicdo de
estratégias de apoio ao autocuidado;

XI. Promog8o da equidade, reconhecendo os determinantes
sociais da salde;

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

XI1I. Qualificagdo da atencdo por meio da educagdo per-
manente das equipes de salde, em acordo com os principios da
integralidade e humanizacao.

Art. 6° As agBes de Promogéo e Prevencio em salide devem
ocorrer em todos os pontos de atencdo e necessitam de parcerias
intersetoriais.

Art. 7° A Rede de Atencéio as Pessoas com Doengas Cro-
nicas é estruturada pelos seguintes componentes:

|. Atencéo Béasica: € o centro de comunicagdo da Rede tendo
um papel chave na estruturagdo desta, como ordenadora da Rede e
coordenadora do cuidado, além de: realizar o cuidado integral e con-
tinuo da populagdo que esté sob sua responsabilidade e de ser a porta
de entrada prioritéria para organizacdo do cuidado (Unidades Bésicas
de Salide, Unidades Bésicas de Saude Fluviais);

I1. Atencdo Especializada: € um conjunto de diversos pontos
de atengdo com diferentes densidades tecnoldgicas para a realizagdo
de agdes e servicos de urgéncia, ambulatorial especializado e hos-
pitalar, apoiando e complementando os servigos da atencdo basica de
forma resolutiva e em tempo oportuno;

aUrgéncia e Emergéncia: conjunto de agoes reaizadas aos
pacientes que necessitam de cuidados imediatos nos diferentes pontos
de atencdo, inclusive de acolhimento aos pacientes que apresentam
agudizacdo das condi¢Bes cronicas (SAMU, UPA, Sala de Estabi-
lizag&o e Pronto-Socorro);

b.Ambulatorial Especializada: conjunto de agdes eletivas de
média e alta complexidade para continuidade do cuidado (Centro de
Especialidades, Policlinica, Ambulatério, Hospital-Dia)

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

I1l. Sistemas de apoio: sdo congtituidos pelos sistemas de
apoio diagndstico e terapéutico (patologia clinica, imagens, entre ou-
tros) e pelo sistema de assisténcia farmacéutica;

IV. Sistemas logisticos: sfo solugdes em salde, em gera
relacionadas as tecnologias de informag&o. Integram este componente
os sistemas de identificacdo e acompanhamento dos usu&rios; o re-
gistro eletrbnico em salide, os sistemas de transportes sanitarios, e 0s
sistemas de informacdo em salde.

V. Regulagdo: compreende-se a regulagdo do acesso como
componente de gestdo para qualificar a demanda e a assisténcia pres-
tada, otimizar a organizaggo da oferta, auxiliar no monitoramento e

avaliagdo dos pactos intergestores e promover a equidade no acesso
as agles e servigos de salde. Deve garantir o acesso as agles e
servicos de maior densidade tecnolégica, regulando estes por meio
das Centrais de Regulagdo, que atuardo de forma integrada, garan-
tindo a transparéncia e equidade no acesso. Integram este componente
as Centrais de Regulagdo Ambulatorial, de Internacéo e de Urgéncia
e Emergéncia.

VI. Governanca: € entendida como a capacidade de inter-
vencdo que envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos
para a gestdo regional compartilhada da referida rede. Constituem
esse componente as Comissdes Intergestores e os grupos conduto-
res.



Art. 8 A Formacdo Profissional, através de atividades que
visem & aquisicdo de conhecimentos, competéncias, habilidades e
atitudes dos profissionais de salide para qualificagdo do cuidado, deve
fazer parte da organizagdo da rede de atengéo as pessoas com doencgas
cronicas.

Art. 9° A Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cro-
nicas devera estar incluida no ambito de uma Regido de Salde, ou de
vérias delas, em consonancia com as diretrizes pactuadas nas Co-
missdes |ntergestores.

Art. 10 A implantagdo da Rede de Atengdo as Pessoas com
Doengas Crénicas se dar4 por meio da organizagdo e operaciona-
lizagdo de linhas de cuidado especificas.

Art. 11 Caberd as Comissdes Intergestores pactuar as res-
ponsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencéo as Pessoas
com Doengas Cronicas e nas suas respectivas linhas de cuidado, de
acordo com o0 seu porte demogréfico e seu desenvolvimento eco-
ndmico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e a
solidérias.

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

Art. 13 Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.
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