PORTARIA N° 483, DE 1° DE ABRIL DE 2014

Redefine a Rede de Atencéo a Saude das Pesso&oemgas Cronicas no ambito

do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabeleceiziieerara a organizacdo das suas linhas
de cuidado.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuesdque Ihe conferem os
incisos | e 1l do paragrafo Unico do art. 87 da €ibnicéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 9@, 1que dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperagacadde, a organizacdo e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes e dasquiovidéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junh@Gddl, que dispbe sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ejplmento da salde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa; Considerandortaria n® 687/GM/MS, de 30 de marco
de 2006, que aprova a Politica de Promocé&o da Saude

Considerando a Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de mai8006, que aprova a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complement&&®IC) no SUS;

Considerando a Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 deboa de 2007, que define
elenco de medicamentos e insumos disponibilizadts PUS, nos termos da Lei n® 11.347,
de 2006, aos usuarios portadores de diabetesusellit

Considerando a Portaria n°® 1.559/GM/MS, de 1° destagde 2008, que institui a
Politica Nacional de Regulacdo do SUS; Consideran@ortaria n® 992/GM/MS, de 13 de
maio de 2009, que institui a Politica Nacionabad€ide Integral da Populacdo Negra;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 derdbro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Aten&adide no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 deojue 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e insdifRede de Atencdo as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 daboa de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estad@hdo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencao Basica, para a &gad@alde da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n° 2.715/GM/MS, de 17 dembro de 2011, que atualiza a
Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN);

Considerando a Portaria n°® 2.994/GM/MS, d 13 demddro de 2011, que aprova a
Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocéardio @mtocolo de Sindromes Coronarianas
Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela aseBimentos, Medicamentos,



Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUSsid@wando a Portaria n® 665/GM/MS, de
12 e abril de 2012, que dispde sobre os critéedieshabilitacdo dos estabelecimentos
hospitalares como Centro de Atendimento de UrgémusaPacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC), no ambito do SUS, institui o redpec incentivo financeiro e aprova a
Linha de Cuidados em AVC,;

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 15 de meai@012, que dispde sobre o
Programa Farmacia Popular do Brasil;

Considerando a Portaria n°® 1.555/GM/MS, de 30 i jde 2013, que dispde sobre as
normas de financiamento e de execugcdo do CompoBasieo da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do SUS;

Considerando que as doencas cronicas nao trangamsssonstituem o problema de
saude de maior magnitude e corresponderam a 72&hi@e= dois por cento) das causas de
morte em 2007;

Considerando o Plano de Ac¢des Estratégicas paraferamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 20022 em especial no seu eixo lll, que
se refere ao cuidado integral das DCNT;

Considerando a transicdo demografica e a maioafinesia das doencas crénicas com
o envelhecimento da populagéo e seu alto impacsainde das pessoas idosas;

Considerando o aumento da prevaléncia do sobrepelsoobesidade em criancas e
adolescentes, que pode acarretar o aumento deadoendpicas na fase adulta;

Considerando o Documento de diretrizes para o duoidlas pessoas com doencas
cronicas nas Redes de Atencdo a Saude e nas tiehasdado prioritarias do Ministério da
Saude de 2012, disponivel no sitio eletronico waude.gov.br/sas;

Considerando os referenciais dos Cadernos de AieBédica, do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, do Marco de Referémei&ducacdo Alimentar e Nutricional
para as Politicas Publicas, dos materiais de ajgoficademia da Saude e do Programa Saude
na Escola para fortalecimento da promocéo a saai@epeevencdo dos fatores de risco para
doencas cronicas e qualificacdo do cuidado desseEsios no ambito SUS; e

Considerando a necessidade de reorganizar a atarggimle da pessoa com doencas
cronicas, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine a Rede de Atenc&alde das Pessoas com Doengas
Crbnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (S&JSstabelece diretrizes para a
organizacao de suas linhas de cuidado.

Art. 2° Para efeito desta Portaria, consideramesnghs crénicas as doencgas que
apresentam inicio gradual, com duracdo longa certmcque, em geral, apresentam mdultiplas
causas e cujo tratamento envolva mudancas de dstiloda, em um processo de cuidado
continuo que, usualmente, néo leva a cura.

Art. 3° Sdo principios da Rede de Atencdo a Salate Ressoas com Doencas
Cronicas:



| - acesso e acolhimento aos usuarios com doemgagas em todos os pontos de
atencao;

Il - humanizacdo da atencéo, buscando-se a efétivde um modelo centrado no
usuario, baseado nas suas necessidades de saude;

Il - respeito as diversidades étnico-raciais, walis, sociais e religiosas e aos habitos
e cultura locais;

IV - modelo de atenc&o centrado no usuario e @dipor equipes multiprofissionais;

V - articulag&o entre os diversos servicos e agéesaude, constituindo redes de saude
com integracao e conectividade entre os difergraatos de atencéo;

VI - atuacdo territorial, com definicdo e organ&aga Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crdnicas nas regides de sgoaiir das necessidades de saude das
respectivas populacdes, seus riscos e vulneratd&daspecificas;

VIl - monitoramento e avaliacdo da qualidade dogiges por meio de indicadores de
estrutura, processo e desempenho que investigeéativddade e a resolutividade da atencéo;

VIII - articulacéo interfederativa entre os divessgestores de saude, mediante atuagéo
solidaria, responsavel e compartilhada;

IX - participagéo e controle social dos usuaridagsms servicos;
X - autonomia dos usuarios, com constituicdo dagfias de apoio ao autocuidado;
Xl - equidade, a partir do reconhecimento dos dateantes sociais da saude;

XII - formacao profissional e educacao permangoe meio de atividades que visem
a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e asitudiess profissionais de salde para
gualificacdo do cuidado, de acordo com as diedrida Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude; e

XIll - regulagéo articulada entre todos os compoeela Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas.

Art. 4° S&0 objetivos da Rede de Atencéo a Salsl®eéssoas com Doencas Crdnicas:

| - realizar a atencao integral a saltde das pessmasioencas cronicas, em todos os
pontos de atencao, através da realizacdo de agiegigos de promocao e protecao da saude,
prevencao de agravos, diagndstico, tratamentoijlitagéo, reducdo de danos e manutencao
da saude; e

Il - fomentar a mudanca no modelo de atencdo aesgqumdt meio da qualificacdo da
atencdo integral as pessoas com doencas croniacks amnpliacdo das estratégias para
promocdao da salde da populacdo e para prevengd@sdovolvimento das doencas crénicas
e suas complicacdes.

Art. 5° Sdo0 objetivos especificos da Rede de Aterigdalude das Pessoas com Doencas
Cronicas:

| - ampliar 0 acesso dos usuarios com doencasca®abs servicos de saude;



Il - promover o aprimoramento da qualidade da d@erg saude dos usuarios com
doencas cronicas, por meio do desenvolvimentocdesacoordenadas pela atencdo basica,
continuas e que busquem a integralidade e longalidade do cuidado em saude;

Il - propiciar o acesso aos recursos diagnostictsrapéuticos adequados em tempo
oportuno, garantindo-se a integralidade do cuidadoforme a necessidade de salude do
USUArio;

IV - promover habitos de vida saudaveis com relagdaimentacdo e a atividade
fisica, como ag¢Oes de prevencgdo as doencas crpnicas

V - ampliar as a¢les para enfrentamento dos fattgesco as doencgas cronicas, tais
como o tabagismo e 0 consumo excessivo de alcool,

VI - atuar no fortalecimento do conhecimento do amsu sobre suas doencas e
ampliacdo da sua capacidade de autocuidado e anitgre

VII - impactar positivamente nos indicadores redaeidos as doencgas cronicas.

CAPITULO Il DAS COMPETENCIAS DAS ESFERAS DE GESTAO

Art. 6° Compete ao Ministério da Saude e as Se@stde Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, em seus respestambitos de atuagao:

| - garantir que todos os estabelecimentos de sgadeprestam atendimento as
pessoas com doencas cronicas possuam infraestreitdeanologias adequadas, recursos
humanos capacitados e qualificados, recursos matezguipamentos e insumos suficientes,

de maneira a garantir o cuidado necessario;

Il - garantir o financiamento tripartite para odado integral das pessoas com doencas
cronicas, de acordo com suas responsabilidades;

Il - promover a formacao e a qualificacdo dos iggbnais e dos trabalhadores de
saude de acordo com as diretrizes da Politica Nacite Educacdo Permanente em Saude;

IV - utilizar os sistemas de informacé&o vigentesapss cuidados prestados as pessoas
com doencas crbnicas, com a finalidade de obtérrnmagcbes que possibilitem o
planejamento, o monitoramento, a avaliacéo, o otené& a regulacao das acodes realizadas,

garantindo-se a interoperabilidade entre os sisgsgma

V - adotar mecanismos de monitoramento, avaliag@edéoria com vistas a melhoria
da qualidade das acdes e dos servicos ofertadosjdecando-se as especificidades dos
estabelecimentos de salde e suas responsabilidades;

VI - elaborar e divulgar protocolos clinicos e thimes terapéuticas para qualificar o
cuidado das pessoas com doencgas cronicas;

VII - elaborar, desenvolver estratégias de comuydicae disponibilizar publicagdes,
materiais didaticos, informativos ou outros matsride interesse da populacdo e dos
profissionais de saude relacionados as doencagasdm seus fatores de risco;



VIII - estimular a participacdo popular e o congrglocial visando a contribuicdo na
elaboracéo de estratégias para implantacao daslagcuidado das doencgas cronicas; e

IX - manter atualizado os dados dos profissionaike eervicos de saude, de acordo
com o respectivo nivel de gestdo, publicos e pasadjue prestam servico ao SUS, no
Sistema de Cadastro Nacional de EstabelecimentSautie (SCNES).

Art. 7° Compete ao Ministério da Saude:

| - definir diretrizes gerais para estruturacdo lif@sas de cuidado e organizacdo da
Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengasa€yr

Il - prestar apoio institucional as SecretariasSdéde dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios no processo de consolidacéo efigagbo das acdes voltadas a atencao as
pessoas com doencas cronicas;

Il - realizar estudos no intuito de subsidiar atificar a incorporacdo de novas
tecnologias ou novos usos de tecnologias ja exegero SUS que possam ser utilizadas para
qualificar o cuidado das pessoas com doencas asnic

IV - efetuar a habilitacdo dos estabelecimentosadele que realizam ac¢des de atencao
as pessoas com doengas crbnicas, quando coubeacatdo com critérios técnicos
estabelecidos em Portarias especificas;

V - desenvolver e disponibilizar sistemas de infagéo para os cuidados prestados as
pessoas com doencgas cronicas, com a finalidadebt@e informagbes que possibilitem o
planejamento, o monitoramento, a avaliacéo, o otené& a regulacao das acodes realizadas,

garantindo-se a interoperabilidade entre os sigema

VI - garantir 0 acesso aos insumos e medicamen®scampra centralizada,
necessarios para o tratamento das doencas cratecasordo com a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e de acordo calismosto em legislacdes especificas,
no

que couber; e

VIl - publicar documentos de apoio para a orgardiadgcal das linhas de cuidado e
para a elaboracao de diretrizes clinicas regionais.

Art. 8° Compete as Secretarias de Saude dos Estados

| - prestar apoio institucional as Secretarias déd8 dos Municipios no processo de
qualificacao e de consolidacdo das acdes voltadtengdo as pessoas com doencgas cronicas;

Il - realizar a articulacéo interfederativa paratpacdo de acdes e de servicos em
ambito regional ou inter-regional para garanti@gaidade e da integralidade do cuidado;

Il - definir estratégias de articulacdo com asr&grias Municipais de Saude do seu
Estado com vistas ao desenvolvimento de planogdter@gionais para elaboracéo das linhas
de cuidado;

IV - acompanhar e apoiar a organizagcdo e a implagaa regional das linhas de
cuidado que irdo compor a Rede de Atencdo a SaaglPessoas com Doencas Cronicas no
ambito do SUS, considerando todos os pontos deagbem como os sistemas logisticos e



de apoio necessarios para garantir o acesso as dederomocédo, prevencdo, diagnostico,
tratamento e cuidados paliativos para o cuidadgdssoas com doencgas cronicas;

V - organizar a referéncia e a contrarreferénctadesis e regionais por meio da
regulacdo com definicdo de critérios e do fluxo desarios entre os pontos de atencdo da
rede, de acordo com as necessidades de saldeudoi®sIS

VI - garantir 0 acesso aos insumos e medicamemcsssarios para o tratamento das
doencas cronicas de acordo com a RENAME e de aagmdoo disposto em legislacbes
especificas, no que couber; e

VIl - apoiar e organizar a implantacdo de sistendas informagédo vigentes,
disponibilizados pelo Ministério da Saude, nos Mipios, e apoiar a utilizacdo dos sistemas.

Art. 9° Compete as Secretarias de Saude dos Muoscip

| - planejar e programar as acdes e 0s servicasgaKios para o cuidado das pessoas
com doencas cronicas, considerando-se os senigendveis, a base territorial, o perfil e as
necessidades de saude locais;

Il - organizar as linhas de cuidado que irdo congp®tede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUSdemrsdo todos os pontos de atencao,
bem como os sistemas logisticos e de apoio neaesg@ra garantir 0 acesso as agoes de
promoc¢do, prevencdo, diagnostico, tratamento eadosl paliativos para o cuidado das
pessoas com doencas cronicas;

lll - pactuar as linhas de cuidado com os Munidpi@a respectiva regido de saude,
garantindo a oferta de cuidado integral as pessmasdoencas crénicas;

IV - organizar e pactuar as diretrizes, o fluxo egulacao intra e intermunicipal das
acoes e dos servicos da rede de atencéo a sasmlelwia garantia do acesso dos usudarios, de
acordo com suas necessidades;

V - implantar sistemas de informacao, disponibdiza pelo Ministério da Saude ou
desenvolvidos localmente, quando couber, e comtrgara sua utilizacdo de forma a obter
registros dos dados relativos ao cuidado das pesswa doencas cronicas atendidas nos
servicos de saude que estdo sob responsabilidaderoipio; e

VI - garantir 0 acesso aos insumos e medicamemosssarios para o tratamento das
doencas cronicas de acordo com a RENAME e de acmdoo disposto em legislacdes
especificas, no que couber.

Art. 10. Aplica-se a Secretaria de Estado de SdadBistrito Federal o disposto nos
arts. 8° e 9°.
CAPITULO 1l
DOS COMPONENTES

Art. 11. A Rede de Atencdo a Saude das Pessoa®oentas Cronicas é estruturada
pelos seguintes componentes:
| - Atencéo Basica;
Il - Atencdo Especializada, que se divide em:
a) ambulatorial especializado;
b) hospitalar; e
C) urgéncia e emergéncia,
[l - Sistemas de Apoio;



IV - Sistemas Logisticos;
V - Regulacgéo; e
VI - Governanca.

Art. 12. A Atencdo Basica constitui-se como o ot comunicacdo da Rede de Atencéo a
Saude, com papel chave na sua estruturacdo comoamiara e coordenadora do cuidado,
com a responsabilidade de realizar o cuidado iategicontinuo da populacdo que esta sob
sua responsabilidade e de ser a porta de entrada

prioritaria para organizacdo do cuidado.
Paragrafo Unico. Além do disposto no art. 21, campeAtencéo Bésica:

| - realizar o diagnostico, o rastreamento e aim&nto da sua populacdo adstrita de
acordo com os protocolos e as diretrizes clinicigbelecidas pelo Ministério da Saude ou
elaboradas pelo nivel local,

Il - prevenir, diagnosticar e tratar precocemestpassiveis complicacdes decorrentes
das doencas cronicas;

Il - encaminhar para a Atencdo Especializada osogadiagnosticados para
procedimentos clinicos ou cirargicos em funcdo dengicacdes decorrentes das doencas
cronicas, ou quando esgotadas as possibilidadg®tdicas na Atencdo Basica, com base no
controledos fatores de risco e no acometimentorg@&os alvo, ou de acordo com diretrizes
clinicas, regulagéo e pactuacéo locais, consideraa as necessidades individuais;

IV - coordenar o cuidado das pessoas com doengascas, mesmo quando
referenciadas para outros pontos da Rede de Atén§aude;

V - acionar a Academia da Saude e/ou outros eqeiptrs disponiveis no territorio
como forma de contribuir para o cuidado das pessmasdoencas crénicas, de acordo com as
necessidades identificadas;

VI - acionar as ferramentas de teleassisténciseldducacéo e regulacdo vigentes ou
outra estratégia local, sempre que necessario,qualdicar a atencdo prestada e o eventual
direcionamento da demanda dos usuéarios com doer@@sas aos demais componentes

da Rede de Atencéo a Saude; e

VIl - realizar agbes de promocdo da saude e deepgdw das doencas cronicas de
forma intersetorial e com participacdo popular, scwerando os fatores de risco mais
prevalentes na populagéo.

Art. 13. A Atencdo Especializada constitui um comjude pontos de atengdo com
diferentes densidades tecnolOgicas para a reatizdedacdes e servicos de urgéncia e
emergéncia e ambulatoriais especializados e htmgita apoiando e complementando os
servicos da Atencdo Béasica de forma resolutiva ¢eempo oportuno.

Art. 14. O subcomponente ambulatorial especializddo Atencdo Especializada
constitui um conjunto de a¢des e servicos eletiomedia e alta densidade tecnoldgica, com
a finalidade de propiciar a continuidade do cuidado

Paragrafo dnico. Além do disposto no art. 21, cdmpao subcomponente
ambulatorial especializado da Atencéo Especializada



| - atuar de forma territorial, sendo referéncieapama populacéo definida, a partir do
perfil epidemiolégico das doencas crénicas e dasssdades de saude da populacéo de cada
regido, considerando-se os conceitos de escalguege refere a economia e a qualidade do
cuidado;

Il - prestar assisténcia ambulatorial eletiva delim@ alta densidade tecnolégica, de
forma multiprofissional, a sua populacdo adstritae gse enquadra nos critérios de
encaminhamento para esse ponto de atencao, deoawmmd 0os protocolos e as diretrizes
clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saudelaoradas pelo nivel local ou regional;

lll - prestar apoio matricial as equipes da Aten8&sica, presencialmente ou por
meio das ferramentas de tele assisténcia e deutale@lo vigentes ou de outras estratégias
locais, dedicando parte da carga horéaria dosgsiofiais especificamente para essas acoes;

IV - realizar contrarreferéncia em casos de alta jpgs servicos de Atencdo Baésica,
bem como comunicar periodicamente os Municipioss eeguipes de salude acerca dos
usuarios que estdo em acompanhamento;

V - orientar o usuario com relacdo ao retorno anéde Basica e/ ou ao
acompanhamento neste ponto de atencdo, quandcaeces

VI - encaminhar para o subcomponente hospitalaktdacado Especializada os casos
diagnosticados para procedimentos clinicos ougitas de diagndsticos ou internacdo, em
funcdo de complicacbes decorrentes das doencasicasd quando esgotadas as
possibilidades terapéuticas no subcomponente atobala especializado da Atencéo
Especializada.

Art. 15. O subcomponente hospitalar da Atencéao ¢almada constitui o ponto de
atencédo estratégico voltado para as internacttgasle@/ou de urgéncia de pacientes agudos
ou crbnicos agudizados.

Paragrafo unico. Além do disposto no art. 21, camp® subcomponente hospitalar
da Atencéo Especializada:

| - realizar avaliagdo e tratamento dos casoseaetérdos pela Atencdo Basica ou pelo
subcomponente ambulatorial especializado da Ateri€smecializada para procedimentos
clinicos ou cirdrgicos de diagnésticos ou interoagd tratamento das complicacbes
decorrentes das doencas cronicas;

Il - prestar cuidado integral e multiprofissional iaternacdes eletivas ou de urgéncia
de pessoas com doencgas cronicas, encaminhadas de 0@tro ponto de atencdo, conforme
0s protocolos e as diretrizes clinicas estabelegmdo Ministério da Saude ou elaboradas
pelo nivel local ou regional;

Il - programar alta hospitalar com a participagda equipe multiprofissional,
realizando orientacdes com foco no autocuidado;

IV - realizar contrarreferéncia e orientar o retodos usuarios, em casos de alta, para
0s servicos da Atencdo Béasica e/ou do subcomporneniialatorial especializado da Atencéo
Especializada, bem como comunicar periodicament®wsicipios e as equipes de saude
acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento; e

V - prestar apoio matricial as equipes de Atencasida, presencialmente ou por meio
das ferramentas de teleassisténcia e de teleduggggittes ou de outras estratégias locais,
dedicando parte da carga horaria dos profissi@sgiecificamente para essas acdes.



Art. 16. O subcomponente de urgéncia e emergéngiadAténcdo Especializada
constitui 0 conjunto de acdes e servigos voltadiss usuarios que necessitam de cuidados
imediatos nos diferentes pontos de atencédo, imdude acolhimento aos pacientes que
apresentam agudizacdo das condi¢des cronicas.

Paragrafo Unico. Compete ao subcomponente urgéna@anergéncia da Atencao
Especializada:

| - prestar assisténcia e o primeiro cuidado agnaigs e emergéncias, em ambiente
adequado, até o encaminhamento dos individuos conplicacdes agudas decorrentes das
doencas crbnicas a outros pontos de atencdo, quamkssario, com a implantacdo de
acolhimento e classificagdo de riscos e vulnedules; e

Il - realizar referéncia ou contrarreferéncia pasademais pontos de atencdo a saude,
de acordo com cada caso.

Art. 17. Os Sistemas de Apoio constituem sisteneaapwio diagndstico e terapéutico,
tais como patologia clinica e imagens e de assisté&rmacéutica.

Paragrafo unico. Compete aos Sistemas de Apoio:

| - realizar apoio diagndstico e terapéutico dditagdes provenientes de todos os
pontos de atenc¢do, de acordo com as pactuacdes tncaegionais definidas com base nos
protocolos e nas diretrizes clinicas estabeleges Ministério da Saude ou elaboradas pelo
nivel local ou regional; e

Il - prestar assisténcia farmacéutica necessartsateimento clinico das pessoas com
doencas cronicas, considerando-se a forma de aggd@u da gestdo local e regional, as
necessidades de saude locais e a RENAME.

Art. 18. Os Sistemas Logisticos constituem solugdessaude, em geral relacionadas
as tecnologias de informacdo, integradas pelosensagst de identificacdo e de
acompanhamento dos usuarios, o registro eletrémicosaude, os sistemas de transporte
sanitarios e os sistemas de informacao em saude.

Paragrafo unico. Compete aos Sistemas Logisticos:

| - operacionalizar a implementacdo de sistemasnftemacdo que permitam o
acompanhamento do cuidado, a gestdo de casosicoaapdecisdes clinicas e a regulacdo do
acesso aos servicos da Atencéo Especializada, essimo monitoramento e a avaliacdo das
acoes e servicos; e

Il - organizar sistema de transporte sanitario, pefo de pactuacdes nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) e/ou nas Comisstésrglestores Bipartite (CIB) e no
Colegiado de Gestédo da Secretaria de Estado de Salistrito Federal (CGSES/DF), que
permita o fluxo adequado dos usuéarios com doendagcas entre os pontos de atencéo, tanto
na urgéncia quanto nas acoes eletivas, por meieidalos adaptados, quando necessario.

Art. 19. A Regulacao constitui o componente dedgegpra qualificar a demanda e a
assisténcia prestada, otimizar a organizacdo déaofepromover a equidade no acesso as
acOes e servicos de saude, especialmente os de deasidade tecnoldgica, e auxiliar no
monitoramento e avaliagdo dos pactos intergestores.

Paragrafo unico. Compete a Regulacdo garantir ssacas acdes e aos servicos de
saude de média e de alta densidade tecnologicass@& s ao cuidado integral dos usuarios



com doencas cronicas, por meio das Centrais del&&guou Complexos Reguladores ou de
acordo com a pactuacdo local, garantindo a equidedecesso, em tempo oportuno,
independentemente da natureza juridica dos estabel#os de saude, levando em
consideracdo a estratificacdo de risco e as idistrclinicas definidas pela gestdo federal,
regional ou local.

Art. 20. A Governancga constitui a capacidade derveincao que envolve diferentes
atores, mecanismos e procedimentos para a gesgimnak compartilhada da Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

Art. 21. S&o competéncias comuns do componente ®acAo Basica e dos
subcomponentes ambulatorial especializado e htapita Atencdo Especializada:

| - planejar o cuidado considerando a avaliacdeulizerabilidade e da capacidade de
autocuidado das pessoas com doencas cronicas;

Il - organizar as ag¢Oes que promovam o0s cuidadbatigas, quando couber, nas
linhas de cuidado definidas para cada doenca @dapoiando o cuidado e articulando com
0s demais pontos de atencao;

lll - garantir o acesso aos medicamentos e insyvaoa o0 tratamento das doencas
cronicas, de acordo com as atribuicdes do pontdaledo e de acordo com a RENAME;

IV - registrar as informacg0fes referentes as pessa@mssacoes relacionadas as doencgas
cronicas nos sistemas de informagéao vigentes, guesuber;

V - manter comunicagdo com as equipes multiprafisss dos demais pontos de
atencdo que compdem a linha de cuidado;

VI - realizar o primeiro atendimento de urgénciemergéncia e encaminhar o0s
individuos com complicagbes agudas a outros sesvigou pontos de atencdo, conforme
necessidade individual; e

VIl - oferecer acompanhamento multiprofissional egoamar a realizacdo de
consultas e de exames de acordo com a necessidhdeual, os protocolos e as diretrizes
clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saudelaboradas pelo nivel local, no ambito da
sua atuacao.

Art. 22. Todos os pontos de atencdo a saude, emciabps que integram 0s
componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e &moeag, prestardo o cuidado aos
usuarios com doencas cronicas agudizadas em amlaeeguado até a transferéncia ou
encaminhamento dos usuérios a outros pontos dedatemuuando necessario.

CAPITULO IV

DAS LINHAS DE CUIDADO

Art. 23. A implantacdo da Rede de Atencdo a Salake Ressoas com Doencas
Crbnicas se dar4 por meio da organizacdo e opeedizacdo de linhas de cuidado

especificas, considerando os agravos de maior todgni

Art. 24. No ambito da Rede de Atencdo a Saude dasoBs com Doencas Cronicas,
as linhas de cuidado deverao:



| - expressar os fluxos assistenciais que precsamgarantidos ao usuario a fim de
atender as necessidades de saude relacionadascanaigiio cronica; e

Il - definir as acdes e 0s servicos que serdoaufed por cada componente da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crorasasdhs em diretrizes clinicas e de
acordo com a realidade de cada regido de saudgreseconsiderando as evidéncias
cientificas sobre o tema de que trata.

Art. 25. As linhas de cuidado no ambito da Reddtdacédo a Salde das Pessoas com
Doencas Cronicas observardo as seguintes diretrizes

| - definicdo no ambito de 1 (uma) ou mais regidessaude, de acordo com a
pactuacdo realizada nas CIR e/ou CIB e no CGSESt@isiderando-se as necessidades de
saude das respectivas populacgdes;

Il - garantia da regionalizacdo da atencéo espeat de forma que esta trabalhe com
abrangéncia territorial e populacional, conformetpacdes loco-regionais;

Il - caracterizac&o dos pontos de atencdo queocordm a linha de cuidado por meio
da definicho minima de competéncias e de respditsates de cada um deles e do
estabelecimento de mecanismos de comunicacaoetesredentre outros dispositivos;

IV - garantia e articulagédo dos recursos existepdea operacionalizacéo das linhas de
cuidado, segundo o planejamento de cada uniddeeaids;

V - garantia de acesso regulado a atencéo espeadaliambulatorial e hospitalar;

VI - implementacéo de sistemas de informacdo queniteem 0 acompanhamento do
cuidado, a gestédo de casos, 0 apoio as deciddesmsle a regulacdo do acesso aos servicos
de atencdo especializada, assim como o0 planejamentwnitoramento e a avaliagdo das
acoes e servicos;

VIl - oferta de apoio diagnostico e terapéuticocadelo para prevencao e tratamento
das doencas crbnicas, com efetivacdo de um modekbado no usuério, baseado nas suas
necessidades de saude, respeitando-se as divessié#nico-raciais, culturais, sociais e
religiosas;

VIl - garantia da avaliacdo e do acompanhamentoogieos das pessoas que
apresentam doencas cronicas de forma integratezigsia, considerando-se a totalidade dos
fatores de risco a que estdo sujeitas e ndo amepasencial isolado de cada diagndstico
clinico ou laboratorial,

IX - estabelecimento de estratégias para apoiatir@gidado de maneira a garantir a
autonomia do usuério, o conhecimento sobre suaesala corresponsabilizacdo dos atores
envolvidos;

X - articulacdo de acdes intersetoriais para pré@omata saude, incluindo incentivo a
alimentacdo adequada e saudavel e as praticasasrpoatividade fisica, de forma a apoiar
os individuos, as familias e a comunidade na adafomodos de vida saudaveis,
respeitando-se habitos e culturas locais; e

Xl - definicdo de indicadores e metas de acompaehtore avaliacdo para as linhas
de cuidado das doencas cronicas.



Paragrafo Unico. A programacéo de cuidado, no guefere a definicdo da frequéncia
de realizac&o de consultas, de grupos e de sQicitde exames, ndo se limitara ao critério de
estratificacdo de risco, devendo considerar:

| - os principios da Atengéo Basica descritos ri#i€a Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB);

Il - as necessidades individuais;

Il - as diretrizes clinicas de cada doenca crreca
IV - os determinantes sociais da saude.
CAPITULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 26. A Rede de Atencdo a Saude das PessoaPoentas Cronicas sera integrada
ao Contrato Organizativo da A¢ao Publica em SaG@AP).

Art. 27. Esta Portaria entra em vigor na data @epgiblicacao.

Art. 28. Fica revogada a Portaria n°® 252/GM/MS, 18 de fevereiro de 2013,
publicada no Diéario Oficial da Unido n° 34, Secadd.dia seguinte, p. 71.
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