Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidacdo das normas
sobre as acdes e o0s
servicos de saude do
Sistema Unico de Saude.

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

Art. 1° As acdes e servicos de satde do Sistema Unico de Saude (SUS) obedecerdo ao
disposto nesta Portaria.

TITULO |
DA PROMOCAO, PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE

CAPITULO |
DA PROMOGAO DA SAUDE

Secéo |
Do Programa Academia da Saude

Art. 2° Fica instituido o Programa Academia da Sautde no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 1°)

Art. 3° O Programa Academia da Saude tem como objetivo principal contribuir para a
promoc¢do da saude e producédo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagédo a
partir da implantacdo de polos com infraestrutura e profissionais qualificados. (Origem: PRT
MS/GM 2681/2013, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Os polos do Programa Academia da Salde sdo espagos publicos
construidos para o desenvolvimento das a¢Bes do programa, segundo 0s eixos descritos no
art. 7° e em conformidade com os objetivos, principios e diretrizes previstos nesta Secao.
(Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 4° S&o diretrizes do Programa Academia da Saude: (Origem: PRT MS/GM
2681/2013, Art. 3°)

| - configurar-se como ponto de atencéo da Rede de Atencdo a Saude, complementar e
potencializador das acdes de cuidados individuais e coletivos na atengéo basica; (Origem: PRT
MS/GM 2681/2013, Art. 39, I)

Il - referenciar-se como um programa de promoc¢ao da saude, prevencao e atencdo das
doengas cronicas nao transmissiveis; e (Origem: PRT MS/GM 2681/2013, Art. 39, II)

Il - estabelecer-se como espago de producdo, ressignificacdo e vivéncia de
conhecimentos favoraveis a construcéo coletiva de modos de vida saudaveis. (Origem: PRT
MS/GM 2681/2013, Art. 3°, Ill)



Il - Acbes de saneamento ambiental; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, c)

IV - AcOes integradas de educacdo em saude, comunicagdo e mobilizacdo social;
(Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, d)

V - Capacitacdo de recursos humanos; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, e)

VI - Assisténcia basica, média e alta complexidade; (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art.
40, f)

VII - Legislacao; e (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, g)
VIl - Sustentacao politico-social. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 4°, h)

Art. 273. A participagdo no Grupo Executivo ndo ensejard remuneracdo e serd
considerada servico publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 5°)

§ 1° O Coordenador do Grupo Executivo sera substituido, em suas auséncias, pelo
Coordenador do PNCD. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O Grupo Executivo reunir-se-4, mensalmente, por convocacao de seu Coordenador,
com registro em ata dos assuntos deliberados. (Origem: PRT MS/GM 335/2007, Art. 5°, § 2°)

CAPITULO IX
DO PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS IST E DO
HIV/AIDS

Art. 274. Fica instituido o Programa Nacional de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
IST e do HIV/AIDS. (Origem: PRT MS/GM 236/1985, Art. 1°)

Art. 275. O Programa coordenara, a nivel nacional, acdes de vigilancia epidemioldgica
das IST e do HIV/AIDS. (Origem: PRT MS/GM 236/1985, Art. 2°)

Art. 276. Compete ao Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais (DIAHV/SVS/MS) a
coordenacdo, a nivel nacional, do Programa. (Origem: PRT MS/GM 236/1985, Art. 3°)

Art. 277. As medidas de prevencao das IST e do HIV/AIDS, no pais, serdo realizadas de
forma articulado pelo Ministério da Salde e pelas Secretaria de Saldes dos Estados,
Municipios e Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 236/1985, Art. 4°)

Art. 278. As linhas basicas para operacionalizacdo das ac¢des de investigacdo e controle
da sindrome de imunodeficiéncia adquirida constam do Anexo XXXIII . (Origem: PRT MS/GM
236/1985, Art. 5°)

CAPITULO X
DO PROGRAMA NACIONAL PARA PREVENGAO E CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS

Art. 279. Fica instituido, no ambito do SUS, o Programa Nacional para a Prevencéo e o
Controle das Hepatites Virais, a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Saude
e pelas Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e Distrito Federal, tendo por objetivos:
(Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 1°)

| -0 desenvolvimento de agbBes de promocdo da saude, prevencdo, diagndstico,
vigilancia epidemioldgica e sanitaria das hepatites virais, acompanhamento e tratamento dos
portadores de hepatites virais detectadas e inseridas no Programa; (Origem: PRT MS/GM
2080/2003, Art. 1°, 1)



Il - a ampliacdo do acesso, o incremento da qualidade e da capacidade instalada dos
servicos de salde em todos os seus niveis de complexidade, bem como de centros de
referéncia para o tratamento das hepatites; e (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 1°, II)

Il - a organizacao, regulagéo, acompanhamento e avaliagdo do conjunto destas acdes
de saude para o efetivo controle das hepatites virais. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 1°,
1)

Paragrafo Unico. O Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites
Virais, criado através deste Capitulo ficara subordinado ao Departamento de Vigilancia,
Prevencéo e Controle de Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais (DIAHV/SVS/MS). (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 280. O Programa Nacional para a Prevengdo e o Controle das Hepatites Virais
envolvera todos os aspectos relacionados a prevencao, vigilancia e assisténcia aos pacientes
portadores de hepatites virais, com énfase nas Hepatites A, B, C, D e E. (Origem: PRT MS/GM
2080/2003, Art. 2°)

Art. 281.0 do Anexo XXXIV define as competéncias e atribuicbes relativas a
implantacéo/gestdo do Programa Nacional para a Prevencéo e o Controle das Hepatites Virais
de cada nivel de direcao do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 3°)

Art. 282. Em virtude dos diferentes niveis de organizagdo das redes assistenciais
existentes nos Estados e no Distrito Federal, da diversidade das caracteristicas populacionais
existentes no Pais, da variagdo da incidéncia das hepatites nas diversas regides e dos
diferentes graus de necessidades assistenciais requeridos pelos portadores, o Programa
Nacional para a Prevengdo e o Controle das Hepatites Virais sera constituido por trés niveis
assistenciais, a saber: (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 4°)

| - Nivel | - Atencdo Bésica; (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 4°, |)

Il - Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade; e (Origem:
PRT MS/GM 2080/2003, Art. 4°, 1)

Il - Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade. (Origem: PRT
MS/GM 2080/2003, Art. 4°, III)

Art. 283. O Nivel | - Atencdo Basica - compreende a realizacdo de acdes basicas de
saude voltadas para as hepatites virais, relativas a sua prevenc¢do e a promoc¢ao da saude para
toda a populacao, bem como os processos de identificacdo de portadores de hepatites virais e
de assisténcia basica dos casos identificados. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 5°)

Paragrafo Unico. A atenc&o basica de que trata o caput deste artigo sera prestada por
meio das equipes de saude da familia e postos/centros de salde e centros de testagem e
aconselhamento, na forma estabelecida no Plano Operacional do Programa Nacional de
Hepatites Virais, os quais deverdo articular-se com servicos de salde de Nivel Il para que seja
garantida a referéncia e contra-referéncia dos pacientes cuja situagéo clinica assim o requeira,
bem como servicos de diagndstico, de modo a estruturar uma rede assistencial hierarquizada e
regionalizada. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 284. O Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade -
compreende a execucao de agles de diagndstico e tratamento dos portadores de hepatites
virais, de acordo com o previsto para seu nivel de complexidade assistencial estabelecidas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ja elaborados/publicados ou a serem
elaborados/publicados pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Secretaria de Atencdo a
Saude/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/Ministério da Saude. (Origem:
PRT MS/GM 2080/2003, Art. 6°)

Paragrafo Unico. As acgBes assistenciais definidas no caput deste artigo seréo
desenvolvidas por hospitais/ambulatorios de média complexidade, devidamente cadastrados



para tal, em conformidade com o estabelecido no Plano Operacional do Programa Nacional, os
quais deverao articular-se com servicos de salde de Nivel | e Il para que seja garantida a
referéncia e contra-referéncia dos pacientes cuja situagao clinica assim o requeira, bem como
servicos de diagndstico de maior complexidade, de modo a estruturar uma rede assistencial
hierarquizada e regionalizada. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 285. O Nivel Ill - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade -
compreende a execucdo de acfes de diagnéstico e tratamento dos portadores de hepatites
virais, de acordo com o previsto para seu nivel de complexidade assistencial estabelecidas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas elaborados/publicados ou a serem
elaborados/publicados pela Secretaria de Vigilancia em Salde/Secretaria de Atengdo a
Saude/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/Ministério da Saude. (Origem:
PRT MS/GM 2080/2003, Art. 7°)

Paragrafo Unico. As acgdes assistenciais definidas no caput deste artigo serdo
desenvolvidas por Centros de Referéncia em Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais,
devidamente cadastrados para tal, em conformidade com o estabelecido Plano Operacional do
Programa Nacional, os quais constituirdo a referéncia assistencial para a rede composta pelos
diferentes niveis assistenciais integrantes do Programa, articulando-se com servigcos de saulde
de Nivel Il, garantindo assim a referéncia e contra-referéncia dos pacientes, de modo a
estruturar uma rede assistencial hierarquizada e regionalizada. (Origem: PRT MS/GM
2080/2003, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 286. Caberéd as Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e Distrito Federal, de
acordo com o seu nivel de responsabilidade no Programa, na forma do Anexo XXXIV , a
organizacdo das Redes Estaduais de Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais, que
serdo integradas por: (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 8°)

| - Servigos de Nivel | - Aten¢do Basica; (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 8°, 1)

Il - Servicos de Nivel Il - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade; e
(Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 8°, 11)

Il - Servigos de Nivel Il - (Centros de Referéncia em Assisténcia aos Portadores de
Hepatites Virais) - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade. (Origem: PRT
MS/GM 2080/2003, Art. 8°, III)

Art. 287. A Secretaria de Vigilancia em Saulde definira a estrutura basica para o
funcionamento do Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais no
nivel central, organizara a estrutura operacional basica e adotara as providéncias necessarias
a plena implementacdo deste Programa em todos os niveis de gestdo do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2080/2003, Art. 9°)

Art. 288. Fica instituido o Comité Técnico de Acompanhamento e Assessoramento do
Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais, com a finalidade de
acompanhar e assessorar a implementacéo das acdes previstas no Programa. (Origem: PRT
MS/GM 2080/2003, Art. 10)

Art. 289. Fica instituido o Comité Assessor do Programa Nacional para a Prevencéo e o
Controle das Hepatites Virais, com as atribuicdes de assessorar o Programa na atualizacao
dos assuntos técnicos e cientificos envolvidos na apreciagdo das recomendacdes, auxiliar na
elaboracao das normas técnicas, do Plano Operacional, dos Protocolos de diagnostico,
tratamento e acompanhamento das hepatites virais e ainda na avaliacdo epidemiol6gica destas
hepatites. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 12)

Art. 290. Fica delegada competéncia ao Secretario de Vigilancia em Saude para, caso
necessario, proceder as alteragdes que, eventualmente, se fagam necessarias neste Capitulo,
bem como editar normas regulamentadoras provenientes deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM
2080/2003, Art. 13)



Art. 291. A Secretaria de Atencao a Saude, a Fundacdo Nacional de Saude, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
devem se articular com a Secretaria de Vigilancia em Saude para as providéncias necessarias,
em suas respectivas areas de atuagdo, para a plena implementagdo do Programa instituido por
este Capitulo e pelo seu Plano Operacional, no que diz respeito a assisténcia de atencao
béasica, média/alta complexidade, vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria das hepatites
virais. (Origem: PRT MS/GM 2080/2003, Art. 14)

CAPiTUL~O Xl ]
DO PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DA MALARIA (PNCM)

Art. 292. Fica instituido o Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Malaria
(PNCM), com as seguintes diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°)

| - desenvolver atividades de informagdo e de mobilizagdo politico-social, com o objetivo
de aumentar a participacdo da populacdo nas acbes de prevencdo e controle da malaria;
(Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, 1)

Il - fortalecer a vigilancia em salide para ampliar a capacidade de predicéo e de deteccao
precoce de surtos da doenca; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, II)

Il - melhorar a qualidade do trabalho de campo no controle vetorial; (Origem: PRT
MS/GM 1932/2003, Art. 1°, III)

IV -integrar as acdes de controle da malaria na atencdo bésica, com a efetiva
participagdo dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa Saude da
Familia; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, IV)

V - utilizar os instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico no controle do
meio ambiente para evitar surtos da doencga; (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, V)

VI - atuar com o Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria - INCRA e o
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis - IBAMA, nas
regibes endémicas de malaria, visando a promocdo de acbes de prevencdo e controle da
doenca para evitar surgimento de epidemias decorrentes de atividades antrGpicas; (Origem:
PRT MS/GM 1932/2003, Art. 1°, VI)

VIl - desenvolver instrumentos de programac¢do, acompanhamento e supervisdo das
acdes desenvolvidas pelos gestores federal, estaduais e municipais. (Origem: PRT MS/GM
1932/2003, Art. 1°, VII)

Art. 293. Fica criado o Comité Técnico de Acompanhamento e Assessoramento do
PNCM, que sera coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e
contard com representantes do Ministério da Saude; da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS); de Universidades, de Institutos de Pesquisas; da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical (SBMT); da Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); do Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA); e do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art.
29)

Art. 294. Ficam criadas Camaras Técnicas Especificas do PNCM com a finalidade de
implementarem, em nivel nacional, os componentes do programa que se fizerem necessarios.
(Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 3°)

Paragrafo Unico. As Camaras Técnicas de que trata o caput deste artigo serdo
coordenadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude e contardo com técnicos de notorio
conhecimento nas areas inerentes a cada Camara. (Origem: PRT MS/GM 1932/2003, Art. 3°,
Paragrafo Unico)



b) doenca transmitida através de agulhas e seringas contaminadas, utilizadas em injecéo
intravenosa de drogas por téxico-dependentes;

¢) doenca transmitida através de transfusdo de sangue, componentes e derivados;
d) risco limitado para o pessoal da area de saude.

ANEXO XXXIV
PROGRAMA NACIONAL PARA A PREVENGAO E O CONTROLE DAS HEPATITES
VIRAIS(Origem:PRT MS/GM 2080/2003,Anexo1l)

COMPETENCIAS E ATRIBUICOES
| - Compete ao Ministério da Salde:

a) instituir o Programa Nacional para a Prevencdo e o Controle das Hepatites Virais, 0s
principios e diretrizes da implantacdo do Programa, bem como estabelecer critérios/exigéncias
de habilitacdo de servicos, critérios de implantacao das redes de assisténcia aos portadores de
hepatites virais e os critérios técnicos de desenvolvimento do trabalho;

b) designar um Coordenador Nacional do Programa Nacional para a Prevencéo e o
Controle das Hepatites Virais, subordinado ao Departamento de Vigilancia, Prevencédo e
Controle de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais
(DIAHV/SVS/MS);

c¢) definir e implementar, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saulde as ac¢fes de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria no ambito das hepatites virais;

d) elaborar e publicar sob coordenacdo do Departamento de Vigilancia, Prevencédo e
Controle de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais
(DIAHV/SVS/MS) em parceria com a Secretaria de Atencdo a Saude e a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas a serem
adotados pelo Programa Nacional para a Prevencéo e o Controle das Hepatites Virais;

e) definir e implementar planos e programas de treinamento e capacitagdo de recursos
humanos nas areas de prevencéo, vigilancia e assisténcia aos portadores de hepatites virais;

f) estabelecer as normas de funcionamento e cadastramento de servicos que integrardo
as redes assistenciais, em seus respectivos niveis de complexidade;

g) articular com os estados, municipios e o Distrito Federal a implantagdo do Programa e
0 estabelecimento de mecanismos de controle, avaliagdo e acompanhamento do processo;

h) assessorar os estados e o Distrito Federal na implantacdo, em seus respectivos
ambitos de atuagdo, do Programa Nacional para a Prevencéo e o Controle das Hepatites Virais
e na organizagcdo de suas respectivas Redes Estaduais de Assisténcia aos Portadores de
Hepatites Virais;

i) utilizar os sistemas de informacdo epidemioldgica e assistencial para constituir um
banco de dados que permita acompanhar e avaliar o desenvolvimento do Programa, definindo
seus indicadores;

j) apoiar a realizacdo de estudos de prevaléncia de base populacional para o
conhecimento da distribuicdo das hepatites virais no Pais e outras pesquisas sobre a
relevancia de cada um dos fatores de risco;

k) alocar recursos financeiros destinados ao co-financiamento das atividades do
Programa; e



I) divulgar o Programa de maneira a conscientizar e informar a populacdo e os
profissionais de salde sobre a importancia da realizacdo das acdes assistenciais previstas no
Programa.

Il - Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal:

a) elaborar, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, as estratégias de
implantacdo, em seu ambito de atuacao, do Programa Nacional para a Prevencédo e o Controle
das Hepatites Virais;

b) designar um Coordenador Estadual do Programa Nacional para a Prevengéo e o
Controle das Hepatites Virais;

¢) instituir Comité de Coordenacao integrado pelos 6rgdos estaduais que possuem as
atribuicdes, relativas as hepatites virais, de acompanhamento epidemioldgico, prevengéo,
controle e assisténcia;

d) organizar a Rede Estadual de Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais,
identificando os servicos dela integrantes, em seus respectivos niveis de complexidade,
estabelecendo os fluxos de referéncia e contra-referéncia entre estes servicos e garantindo a
execucao de todas as fases do processo assistencial previsto no Programa;

e) criar as condicbes para a estruturacdo/criacdo/implantacdo/cadastramento dos
Centros de Referéncia em Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais;

f) implementar agBes de vigilancia epidemiol6gica e sanitdria no ambito das hepatites
virais;

g) desenvolver planos e programas de treinamento e capacitacdo de recursos humanos
nas areas de prevencao, vigilancia e assisténcia aos portadores de hepatites virais;

h) articular com os demais gestores estaduais as eventuais referéncias interestaduais de
pacientes cujas necessidades assistenciais ndo encontrem capacidade técnica instalada para o
seu atendimento no Estado de origem;

i) assessorar 0s municipios no processo de implementagdo do Programa, no
desenvolvimento das atividades e na ado¢cdo de mecanismos destinados ao controle, avaliagdo
e acompanhamento do processo;

j) alocar, complementarmente, recursos financeiros préprios para o desenvolvimento
/incremento do Programa;

k) monitorar o desempenho do Programa em seu Estado e os resultados alcancados; e
I) manter atualizados os bancos de dados que estejam sob a sua responsabilidade.
IIl - Compete as Secretarias Municipais de Saude:

a) elaborar, em parceria com a respectiva Secretaria Estadual de Saude, as estratégias
de implantacdo, em seu ambito de atuacéo, do Programa Nacional para a Prevencdo e o
Controle das Hepatites Virais;

b) criar as condicbes para a estruturacdo/criagdo/implantacéo/cadastramento de
servigo(s) de Nivel | e adotar as providencias necessérias para integra-lo(s) a Rede Estadual
Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais;

c) apoiar a estruturacdo/manutencao/funcionamento dos Servicos de Nivel Il e dos
Centros de Referéncia em Assisténcia aos Portadores de Hepatites Virais que estejam
instalados em seu Municipio;



d) alocar, complementarmente, recursos financeiros préprios para o desenvolvimento
/incremento do Programa;

€) monitorar o desempenho do Programa em seu Municipio e os resultados alcancados;
f) executar agdes de vigilancia epidemioldgica das hepatites virais;

g) realizar capacitagdo de recursos humanos nas areas de prevencdo, vigilancia e
assisténcia dos portadores de hepatites virais;

h) manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade, que
deverdo ser notificados ao gestor estadual do SUS; e

i) promover a mobilizacdo da comunidade, dos grupos de risco e profissionais de saude
visando a efetiva participacdo nas acdes de prevencdo e controle das hepatites.

3 ANEXO XXXV B
CRITERIOS PARA PONTUAGAO, CLASSIFICACAO E RELAGAO DOS HOSPITAIS (Origem:
PRT MS/GM 931/2012, Anexo 1)

| Critérios para pontuacdo dos Hospitais

1) Hospitais inseridos em UFs com capacidade instalada, em radioterapia, inferior a demanda estimada de casos novos de
cancer (suboferta), sendo adotada a relagdo de um equipamento (acelerador linear ou unidade de telecobaltoterapia) para
cada mil casos .novos de cancer, conforme parametro estabelecido pela Portaria SAS/MS n° 741/2005.

| Critério | Pontuacao

Apresentar déficit em servico de radioterapia, igual a 1 (um), na UF onde se encontra o hospital |1 (um) ponto

Apresentar déficit de radioterapia, igual a 2 (dois), na UF onde se encontra o hospital 2 (dois) pontos
Apresentar déficit de radioterapia, igual a 3 (trés), na UF onde se encontra o hospital 3 (trés) pontos
Apresentar déficit de radioterapia, maior que 3 (trés), na UF onde se encontra o hospital 4 (quatro) pontos

2)As UFs que ndo apresentaram déficit em RT, porém em suas macrorregides existe capacidade instalada, em radioterapia,
inferior a demanda estimada de casos novos de cancer (suboferta), foi adotada a mesma relacdo de um equipamento
(acelerador linear ou unidade de telecobaltoterapia) para cada mil casos novos de céncer, conforme parametro estabelecido
pela Portaria SAS/MS n° 741/2005:

| Critério | Pontuaco

Apresentar déficit em servico de radioterapia, igual a 1 (um), na macrorregido onde se encontra
i 1 (um) ponto

o hospital

Apresentar déficit de radioterapia, igual a 2 (dois), ha macrorregido onde se encontra o hospital 2 (dois) pontos

Apresentar déficit de radioterapia, igual a 3 (trés), na macrorregido onde se encontra o hospital 3 (trés) pontos

Apresentar déficit de radioterapia, maior que 3 (trés), na macrorregido onde se encontra o
4 (quatro) pontos

hospital

3)Natureza juridica da instituicao:

| Critério | Pontuac&o
Ser hospital filantrépico 0 (zero) ponto
Ser hospital publico 1 (um) ponto

4) Possuir numero total de leitos, exceto os obstétricos, conforme intervalos

Critério Pontuacao

0ab50 0 (zero) ponto
51 a 100 3 (trés) pontos
101 a 150 6 (seis) pontos
Maior que 151 10 (dez) pontos

5) Hospitais que atendam aos parametros minimos de produgéo, estabelecidos pela Portaria SAS/MS n° 741/2005 para



