ANEXO

PORTARIA N°

Estabelece parametros de programacéo de
exames laboratoriais, exames e procedi-
mentos oftalmoldgicos e exames diagnds-
ticos em cardiologia para organizacdo do
cuidado das pessoas com doengas cronicas,
no contexto da Rede de Atengéo as Pessoas
com Doengas Cronicas, no &mbito do Sis-
tema Unico de Satide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do parégrafo Unico do
Artigo n° 87 da Constituicao,

Considerando que a salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso uni-
versal e as agOes e servicos 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 agdes 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 Saide (SUS), o plangiamento 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 Promogao da Salde;

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

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, 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 Saide (PACS);

Considerando que as doengas cronicas ndo transmissiveis
constituem o problema de salide de maior magnitude e correspondem
a 72% das causas de morte, segundo o Plano de AcOes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas N&o 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 prioritérias do Ministério da Salde de 2012; e

Considerando a necessidade de reorganizar a atencéo a salide da pessoa com doengas cronicas,
resolve:

Art. 1° Ficam estabelecidos os parémetros de programacdo de exames laboratoriais, exames e
procedimentos oftalmoldgicos e exames diagndsticos em cardiologia para organizacdo do cuidado dos
usudrios do Sistema Unico de Salide, no contexto da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas
Cronicas, de acordo com o Anexo |.

Art. 2° Os parametros de exames laboratoriais, exames e procedimentos oftalmolégicos e
diagndsticos em cardiologia presentes nessa Portaria deverdo ser utilizados pela gestdo municipal,
estadual ou do Distrito Federal como referéncia para a programagéo anual da oferta de exames com-
plementares necessarios para o cuidado das linhas de cuidado prioritérias da Rede de Ateng&o as pessoas
com doengas cronicas.

Art. 3° A programagdo anual de que trata esta Portaria ndo se destina & definicdo de diretrizes
clinicas.

Pardgrafo Unico. Na prética clinica, a periodicidade para solicitagio destes exames deve ser
definida em protocolos clinicos locais, considerando o risco cardiovascular, a gravidade e o controle da
doenga, a presenca de comorbidades e as necessidades do cuidado de cada pessoa.

Art. 4° Para fins de célculo da programacdo anua de exames laboratoriais utilizados para
avaliagdo do risco cardiovascular devera ser considerado o nimero de adultos estimado pelo dltimo
Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Art. 5° Para fins de célculo da programacdo anual de exames laboratoriais, exames e pro-
cedimentos oftalmoldgicos e exames diagndsticos em cardiologia, deverdo ser consideradas as es
timativas de prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM), de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e de
Insuficiéncia Cardiaca (IC), obtidas a partir de inquéritos populacionais ou pesquisas locais.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgo.
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| - Par&metros de programagdo anual de exames laboratoriais para uso da avaliagdo do risco
cardiovascular segundo Escore de Framingham:

Procedimento - SIGTAP Periodicidade Anual por adulto
02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL’ 0,2
02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL' 0,2
02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL? 0,2

Il - Parametros de programacdo anual de procedimentos, exames laboratoriais, oftalmol6gicos e
diagnosticos em cardiologia para pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1 e tipo 2:

Procedimento - SIGTAP Periodicidade Anua por
pessoa com DM
Exames |02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE2 3
s
i
(%|2LOA2|.5)):&.2050—3 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICO- 3
92.02.01.029—5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL3 1
02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL3 #8 1
02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL3 %8 1
02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS® 4 8 |
02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATI INAZ 3 4 |
02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARAC ES FISICOS, |
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA2 346
02.02.05.009- 2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA 1
URINAZ 3. 4.5
Exames e [02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA3. 9 1
Procedi-
mentos
02.11.06.012—7 - MAPEAMENTO DE RETINA COM GRA- 0,1
02 11 06.018-6 - RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BI- 0,1
OCU AR 912 13
Oftalmol 6-
gicos
04.05.03.004-5 - FOTOCOAGULACAQO A LASER?® 0,2
Diagnose [02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA?3. 8 1
emI gg:'glo-
02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGO- 0,2
METRICO
%%05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACI- 0,1
02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA 0,05
HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

Il - Parametros de programagdo anual de exames laboratoriais, oftalmoldgicos e diagnésticos
em cardiologia para pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica:

Procedimento - SIGTAP

Exames |aboratoriais|02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE* ®
'(I)';%\E% 91 029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TO-
aZ .02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL

DL3 45
E%OL%.915028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL
02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERI-
DEQOS® 4 5
92.02.01.031-7 - DOSAGEM DE CREATININAZ2 3 4

02.02.05.001-7 - ANALISE DE CARACTERES FI-
3S|4C5OS’ ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINAZ2

02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO? 3 4 5 1

Periodicidade Anual por
pessoa com HA

[ I I S B A= A

Oftalmoldgicos ~ |02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA3® 1
Diagnosle em cardio-|02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMAS> 1
ogia

02.11.02.006-0 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ER- 0,2
GOMETRICO
(F){%%sl.gkoos-z - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTO- 0,1
02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO SISTE- 0,05
MA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

1V - Parémetros de programacdo anual de exames laboratoriais, oftalmoldgicos e diagndsticos
em cardiologia para pessoas com Insuficiéncia Cardiaca:

Procedimento - SIGTAP Periodicidade Anual por
pessoa com 1C
Exames |02.02.01.047-3 - DOSAGEM DE GLICOSE"10
|aborato-
riais
02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL’
02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL’
02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL’
02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS’
02. 020L031 7 - DOSAGE 3— CREATININA
02.02.05.0 NALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEM ENTOS E SEDIMI:NTO DA URINA
02.02.01.060-0 - DOSAGEM DE POTASSIO 1
Diagnose (02.11.02.003-6 - ELETROCARDIOGRAMA?. 0,2
em car-
diologia
02.1%.002.006-0 - TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOME- 0,1
02 04110%3 015-3 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PER- 0,1
%%%5 .01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACI- 0,2
02.11.02.004-4 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOL- 0,05
TER 24 HS (3 CANAIS)
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