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An 179, Compete a0 Ministrio da Sacde, na Companha WII - sistema de informaglo que possa ofimecer a0 gestor I - a0 cadmstramento de servigos de saide apis @ realizar

Nacional de Detecglo de Suspeilos de Diabeles Mellitus:

| - a garantia dos imsumis necessarios para a realizagho de
glicemia capilar;

II - a produgho @ a distribuighs de material insincional para
o5 profissionais emvalvidos na Campanha ¢ material infonmative para
a populagio; @

11 - a realizcho de agdes de comunicagho social para a
divulgacho da Unnpamhl e fimbito nacicnal,

- o apoio 5 Secrolanas Fsladuais de Saide no aeon-
panhamento da Campanha junio aos Municpios.

An. 180, Compete i Secrelarias Fstduais de Saivle o as-
SESROMMEN & o apoio aos Municipios na capacitago, disulgagso e
realizagio da Campanha,

A, 18], Compete s Secretariss Municipais de Saide:

I - a disponibilidace des rocurses fsicos @ humanos ne-
cesafirics & realizagho da Campanhy; @

Il - 0 encaminhaments dos casos suspeitcs par confimmaglo
diagnostica.

seplo 1y

o I’unmim de Doenga Renal

An. 182 A Politica Macional de Mgl o Portador e
Doenga Renal deverd ser implantala em tocls a5 unidades federndas,
respiiladas as compaténcias das tris esforas de pesilo,

Ar. 183 A Politica Macional de Mengllo a0 Portador de
Doenga Renal deverd ser organizala de foma articulada entre o
Ministério da Sadde, o5 Seertarias de Fstado da Saide e os Se-
cretarias Municipais de Sakde, permitinde:

|- deserwolver estratépias de promego da qualidade de
vila, alocaglo, protecho ¢ recuperagde da sadde e prevenglo de
danes, protegendo @ desenvolvendo a auonomia e o equidade de
individies @ coletividades;

Il - organizar wma linha de cuidades integrais (promigio,
prevengio, tratamento @ recuperagho) que perpasse todes os niveis de
alenglo, prmovendn, dessa forma, 2 inversdo do madelo de aten-
gl

I11 - identificar o6 determinantes ¢ condiciorantes das prin-
cipais patologias que Tevam 4 doenga renal e oo desenvolvimento de
apls Inmsetoriais de rummmluImIL pilblica, sem excloir as res-
ponsabilidades de toda a seciadade;

IV - definir ¢rit 08 Minimes par o fimcionamenio
¢ avalisgho dis servigos plblicos @ privados que realizam didlise,
bim comi cs mecanismos de sug monioragdo com visias & diminuir
08 niseos acs quais fica expesio o porador de doenga renal;

¥ - ampliar_cobertura no atendimento acs poriadores de
insificiéncia renal cronica no Brasil, garantinds a universlidade. a
aquidade, a integralidade, o conrole social @ o acesso s diferentes
medalidades de Terapia Renal Substititiva (didlise peritoneal, he-
mlidlise @ trarsplante);

Vi - :||1|||1Ii:|r-.'uhu'lum w05 partadores de hipertensdo arterial
@ de diabetes mellitus, prineipais causas da inoficiéncia renal criica
ni Rrasil;

VI - Tomentar, coordenar @ execular projeles estralégicos
que visem @ estudo do custo-e fetividade, eficicia e qualidade, bem
coma & incorporiglo teenoligicn do processo da Terapia Renal Subs-
tilutiva no Rrasil;

VI - contribuir para o desemvolvimento de processos ¢
métoiks de eoleta, andlise ¢ organizacho dos resultados das ]
decomentes da Politics Macional de Atenglo a0 Portador de |ll\|‘l.£|
Reral. permitinds que a partir de seu desempenho seja possivel um
aprimoramento da gestio, disseminaglo das informagdes ¢ uma vislo
dindmica do estado de salle dos pessoas com doenga remal e dos
individues rnsplaniades;

IX - promover intercimbio com outms subsistemas de in-
formagles setoriais, implementando e aperfeigoando permanentemen-
te d procugdo de dades ¢ parantindo @ demecratizcho das infor-
magls; ¢

X - qualificar & assistincia e pomover @ educagho per-
manente dos profissiomais de side envalvidos com a implantaglo ¢
implementacho da Politica de Alengho ao Portador de Desenga Renal,
om aconlo com o8 |2n||up|m da inegraiddack @ da humanizagio,

Ar 18 A Politica Macional de Aengllo a0 Portador de
Doenga Renal. de que mata o ant, 131 desle Regulamento, deverd ser
instiluida & pariir dos seguinies compongnies fumdamentais:

Atengdo Basica: realizar agdes de cardler individual o
coletive, ‘.nlluim par a |1rn||m‘m da sade ¢ prevenglo des danos,
bem como as agdes clinicas parm o contmlke da hiperienséo arterial, do
dighetes mellitus ¢ das docngas do im que possam ser realizadas
nesse nivel;

I - Midin Complexidade: realizar tengho diaendstica e
maputica especializaca ganmtida a partir do processo da refinin
contrareferingia do portador de hipertensdo arterial, de diabetes mel-
lits & dhe doengas renais;

Alta Complexidde: garanti 0 acesso e assegurar a
qualidaie xln processo de diflise visando alcangar impaco positive na
sobrevida, na morhidade e na qualidade de vida e garanti eqoidade
na enirada em lista de espera para iransplante ranl;

- plano de Prevngdo @ Tratamenio das Doengas Renais,
que deve fawer parte integrante dos Plancs Municipais de Saide ¢ dos
Il’lnniw- de Deservalvimento Regionais dos Fstades e do Distrito Fe-
diral;

V- regulimentaglo ﬁ|||1l\||u|1|nr @ complementar por parte
dirs Fslaos, do Distrite Federal @ dos Municipios, com o objeivo de
regular a atenglo o portadar de deenga renal,

- ragulagho, a fiscalizapdo, o controle ¢ a avaliagio de
agle de alenglo ao portadar de doenga renal serdo de compatancia
dlas s eslors de govemo;

subsidics pam tomada de decisio pam o prcesso de plangjamento,
regulagio, fscalizacho, controle @ avaliagho ¢ promover a dissemi-
migd da informagio:

VI - protocolos de conduta em tedlos os nivei
que parmitam o :1|J1n||1nr4||mnlu da atengln, regulgfo, s
contmle ¢ avaliagho;
1X - capacitagho ¢ aucagho permanente das squipes de sai-
e de todks o5 dmbitos da |LL|\I|n A partir de um enfoque estatégico
promocional, envolvendo cs profissionais de nivel superior e o5 de
nivel téenico, em acordo com as direirizes do SUS @ alicerpada nos
polos de alucaho pemanente om saide; e

X - acesso s madicamentos da
hisica @ aos madicimentos excepeionais,
Ministénio da Sande, disponibilizadcs pelo SUS,

g1 h!\i\“. e que trata o inciso Illulcurllgn e Jugar

] o de \'mL (Unidaces Bes
@, de aconlo com a nece
o geslor pasderd instituir uma u.|m|u e referincia da Alenglo Bisica
com, 4 funghe de tutoria eon de referéncia asistencial o rade de
serviges i, cujn reeulamentagho serd definida em
portania da Secretaria de Alerg

§ 2" As agles de que frala o i iso I dleste wntico devem ser
argani sepunde o Plano Diretor de |1\U.I\\I'I!||I?‘Il‘=‘ll (PR} de
carla unidade faderada ¢ os principics @ diretrizes de universalilale,
aquiclade, regiomlizacio, hieramguizagio e inegrlidade da atengéo A
salide e par l|L‘\l|'|||'ll|'|||}'l|' a8 st nesse nivel de atenglo, o
poslerd institwir um- Centro de Referéncia especializalo em
erso e diabeles, cuja regulamentaghy seri definida em portaria da
Secretania de Alengio i Saide,

§ 3 Mo tocante & inciso 111 deste artigo, 4 4
alla complexidadk da-ser-4 por meio dos Servigos de Nel
Centros e Referéncia em Nefrologia. cuja ng|||||1|\||L||,'Iu serd de-
finida em portaria da Secretaria de Atengio & Saide.

Art. 1 Cémara Téenica, subondinada 4 Se-

fncia. Fanmacéutica
vistos am portaria do
%

=
=2

cretaria dle Atergo & Satide, com o obigtive de acompanhar a im-
lantagd e a implementagio da Politica Nacional de Alenglo a0
r’wl:uhr e Doenga Renal,

Arl, 186, A Sacretaria de Ateglo i Satde, isoladamants ou
am conjunto con outros drglos e entidades vineolados ao Ministério
dn Sande, deverd ado
i

loddis @ providineias necessdrias & plana
1 Pelitica Nacional de Ao ao Poriador de Doanga

Subseglo V

Da Politica Nacional de Atengdo Integral & Pessoas com
Doaga Falcifonme

Arl, 18T A Politica Nacional de Atengdo Integral 85 Pessons
com_ Doenga Faleiforme e ouwtras Hemogbohinopatias, instituila no
Gt chy SUS, obedecerd ds seguintes direirizes:

- promegho @ ganantia do seavimenty das pessoas diag-
nosticadas com hemogkhinopatias pelo Prgrama Nacional de Tria-
gem Meonatal - PNIN, recebendo o8 pacienies ¢ integrando-os na
redde de mssisténcia do Sistema Unico de Satde - SUS a partir, |:r|n
ritariamente, da Hemorrade Pablica @ provendo assisténcia & |
com dingnisticn tanlio de Doenga |P!I|I.I|L1I'I'IIL ¢ ontras Hemioglo-
hinopatias, com 4 criagho de om cadastro nacional de doentes fal-
ciformes @ oulrs hemogksbinopatias;

Il - promoghe e garantia da integralidade da_atengio, por
infermédio do atendimento realizado por equipe multidisciplnar, es-
fahelacensdo interfaces entre as diferentes dreas tenicas do Ministério
da Sande, visando & articulaglo das demais agdes que extrapolam a
compaténcia da Hemernade;

1T - institigho de uma politica de capacitaglo de todos os
alores emvolvides que prmova a edocaglo pennanznte;

- promogdn do acesso A infommagio @ a0 aconselhamento
familiares @ ds pesioas com A doenga ou o trago (al-

geniticn aos
ciforme;

W - promegho da integragdo da Pelitica Macional de Atenglo
Integral & Pessous com Doenga Falciforme e cutrs Hemoglobi-
nopatias com o Proprama Nacional de Triagem Neonatal, visando A
implementago da fase 11 deste ultimo e a alenglo integral & pessons
com deenga falciforme e oulrs hemeglobinopalias;

VI~ promaglo da garantin de acesso aos malicamentos es-
senciais, conforme protocolo, imunobislogicos especiais e imsumos,
como Filtm de Leucdeites e Bombas de Infis;

WII - incentive &4 pesquiza, com. o ehjetive de melhorr a
qualidade de vida das pessoas com Doenga Fakiforme e oulras He-
mglohinopatias,

Parigralo unico. As direirizes de que irala este artigo
apoiam-se ni promoglo, na prevengio, no diagndstico precoce, no
ratamento ¢ m I'\‘:Ihlll|l glo de agravos i saude, articulando o5 dreas
aghes (i anierface com o atendimento hematoligico ¢

ltcnicas ©
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Art 188 A Secretaria de Atmglo & Sande deverd adotar
focas s providinciss necessining & i||1pi'u1|\||L aglo da Politica Na-
cional de Alengio Inigral ds Pessoas com Doenga Falciforme ¢
oulras | Iunwa ﬂ |||upul| Is.

IJ| \uml-: d |< Pszons Poradors de Distrofia Muscular Pro-
v

a
ﬂrl Im 0 I‘muramn ik .‘L' I

fi,
I‘aumgnl'u finico, As Sec
Dt Federal @ dos Municipics em Gestdo Plena do Sistema Mu-
nicipal, deverdo adotar as medilas seguintes neces
| - a0 calmtramento dos pacientes portaceres de Distrofia
Museolar Pmgressiva nos respoctivos ambitcs de atuagho;
11 - & iddentificagdo daqueles pacientes em que a wtilizaglo de
ventilagho nasal intermitente de presslo positive estejn indicada;

 manmitengio @ o acompant
viahilizgo desse fipo de !

Art. 190, A Secretaria de '\Iuﬂm‘u Saiide deverd estabelover
0 critérios thenicos de implantagho do Programa ¢ deverd adolar s
milides necessinizs an fel cumprimento do disposto neste Regu-
i,

Subsegio V11

D Politica Macional de Atenglo Cardiovascular an Alla
Complexidade

Art, 191, A Tolitica Nacional de Atengo Canliovascular de
Al Complexi nizada e implamentada per meio de
laides Fstaduais eou Regionais de Atenglo em Alia Complexidale
Canliovascular, que serdo compostas por servipos de assisténcia de
Complexidade Canliovaseular, situados em Unidades de As-

mcin em Al Complexidade Cardic ar @ Centros de Re-

feréncia em Alla Complexidade Cardiovascular, no termitrio nacio-
nal.

L|||.\\ domiciliar desses paciantes e &

Art. 192 As Secretarias de Fstado da Saide deverlo es-
tbelecer um plangjamento regional hierarquizade para formar a Rade
dhual @lou Regional de Atenglo em Alia Complexidade Candio-
vagcular, com 4 finalidade de prestr assistincia aos portadores de
doengas do sistema canliovascular que necessitem ser submetides aos
procedimentis classificados como de Alta Complex

Parfigrafo tnico. A Rede de Atengho em Al
Canliovascular serd composta por

| - Unidades de Assistincia em Al Complexidade Car-
diovascular; @

I - Centros de Referéneia em Alla Complexidade Carlio-
viscular.

Art. 193, As Unidacles de Assisténcia em Alla Complexidade
Carliovascular @ os Centrog de Referéncia em Al Complegidale
Canliovascular deverdo ofenacer condigdes téenicas, instalaghes [i-
sicas, aquipamentcs ¢ recursos humans adeguados & prestagio de
N especializada o portadores de pawlogias cardiovasculares @
dw.mnl\cr Tore articulagio @ integraglo com o sistema local @
region] de atenglo @ sade, inchiindo, na s solicitaglo de cre-
denciamento, o5 critérios da Politica Nacional de Humanizagh

Parigrafo (nico. As atnbuighes dos servigos de assisiéncia
de Alla Complexidade Cardicvascular situados em Unidades de As-
sistencia em Alta Complexidade Carliovascular e mos Centms de
Referincia em Alla Complexidade Cardiovaseular serlo regulamen-
tackis pela Secrelania de Atengllo & Satde em ato noemativo es-
pecifico.

Ant. 194, As Secrotarizs de Estado de Suide ¢ us Secretarins
Municipais de Saide em Gestio Mena do Sistema, de acordo com as
respectivas condides de pestn ¢ a divislo de responsabilidades de-
finda na Nomma Operacional da Assistncia & Saide - NOASSUS
0172002, prevista na Segle 1 do Capitulo 1 desie Regulamento, de-
verlo adotr s providinizs necessinias @ implantagdo das Redes
Estacuais o Regiomais de Atengdo em Alla Complexilade Car-
diovaszular, bam come 4 o ||1|mhn hahilitagio, credenciamento @
integragho das Unidades de Assisténcia em Alla Complexidade Car-
diovascular @ dos Centros de Referéncia em Alla Complexidade Car-
diovascular que compor essis Redes,

Ant. 185, A Chmara Téenica, suberdinada & Secretaria de
Atengdo & Saide, tem come objelive o acompanhaments i im-
plantaglo & implementagho da Politica Nacional de Aaglo Car-
diovaszular de Alln Complexilade

N Art, 196, Dieverdo ser adotades os seguintes instrumentos de
peslan:

o plexidada

- avaliagho da qualidade dos Unidades codastrdas @ das
Nommas de Acompanhamento de Procedimentos de Alla Comple-
widade; @

Il - formulinics de repistros de proenchimento chrigatfrio;
"Ih*arﬁlrnlimﬂlunnk Cinmgia Cardi Registro Brasileiro
de Marcapasso, Desfibrilador ¢ Ihwnumnmulnr L.mlup.m. "He-
gistro Br: |<i|tim e ( i
calimentos de Cardioln
Procadimentos Endovisculares I erav..mha.m [4
de Procedimentos em Ele

At 197, A
malides necessirias 4 implantag
Canl inmsculnr de Al Complexidade.

I'Uk "] qlumLiIlLi\'u minime de pocalinentos regu-
e, quando devidsmente
: pagamento garantides, com

vistas & manutenglo da L|II.I|IL|.IL|I. Lll|ll VD,

Subsagio VI

[3a Politica Macicoal de Adengio Oncoligica

Ar. 199, A Politica Macional de Atengho Oneoldgica, que
abrange a promaglo, prevenglo. diagnisticn, irmiamento, reabilitagio
e cuidades paliativos, deverd ser implantada em todas as wnidades
faderadas, respeitaces s competineias das wds esteras de gesto,

At 2000 A Politica Macional de Ader oldpica devera
ser organizackt de forma anticulada com o Ministério da Saide e com
a5 Secretarias de Sade dos Fstados @ dos Municipios, permitindo:

| - desenvolver estratégias coerantes com a Politica Macional
de Promogie da Saide voltadas para a identificagho dos determi-
nantes & condicionantes das principals neoplasias malignas ¢ orien-
taias para o desenvolvimento de aches intersetorisis de resporsa-
bilidade piblica e du sociedade civil que promavam & qualidade de
vida @ saide, capezes de prevenir fatores de nsco, raduer dancs e
proteger 4 vida de forma a garantir a equidade @ 8 autonomia de
individuos & coletividades;

h hlm Iirwlunn l|\
Riesgistror Brasileiro

ikle deverd adofar as
aciomal de Atengio

Este documentes pode ser verificads no enderego eletrnico htip:www.in govheaobenticidade.bim],

pelo cdedigo 0001 2009040400070

Documento asinado digillmente conforme MP n® 2.200-2 de 24082001, que instili a

Infracstruium de Chives Miblicas Brasilaira - 1CP-Brasil.



