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Considerando a RDC n° 39/ANVISA, de 2 de setembro de
2011, que aprova a Farmacopeia Homeopatica Brasileira, 32 (terceira)
edicdo e da outras providéncias

Considerando a RDC n° 18/ANVISA, de 3 de abril de 2013,
que dispOe sobre as boas préticas de processamento e armazenamento
de plantas medicinais, preparacdo e dispensacdo de produtos ma-
gistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterapicos em farméacias
vivas no dmbito do SUS

Considerando a Resolucéo n° /CIT, de 17 de janeiro de 2012,
que estabel ece as diretrizes nacionais da RENAME no ambito do SUS

Considerando a necessidade de dar tratamento adequado as
demandas e necessidades de sallde em Municipios com acréscimos
populacionais resultantes de fluxos migratérios comprovados por do-
cumentos oficiais

Considerando a pactuacdo ocorrida na 32 reunido de 30 de
marco de 2017 da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), resolve:

Art 1° Alterar a Portaria n°® 1.555/GM/MS, de 30 de julho de
2013, publicadano Diério Oficid daUnido n° 146, Se¢do 1, pg. 71, de 31
dejulho de 2013, no seu Inciso | do art. 3° e § 2° e § 4° do mesmo artigo

Art. 2° O inciso | do art. 3° da Portaria 1.555/GM/MS de
2013, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

"A Uni&o repassard o vaor de R$ 5,58 (cinco reais e cinquenta
e oito centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos me-
dicamentos e insumos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéu-
tica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS." (NR)

Art 3° O § 2° do art. 3° da Portaria 1.555/GM/MS de 2013,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

"Para fins de alocagdo dos recursos federais, estaduais e
municipais, utilizar-se-4 a populagdo estimada nos referidos entes
federativos pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) para 1° de julho de 2016." (NR)

Art 4° O § 4° do art. 3° da Portaria 1.555/GM/MS de 2013,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

"Para evitar a reducéo no custeio deste Componente, os Mu-
nicipios que tiverem a populagdo reduzida nos termos do IBGE 2016
em relacdo a populacdo estimada nos termos do IBGE 2009 terdo os
recursos federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a
estimativa do IBGE 2009." (NR)

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaggo.

RICARDO BARROS

PORTARIA N° 2.022, DE 7 DE AGOSTO DE 2017(*)

Altera o Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Salide (CNES), no que se refere
a metodologia de cadastramento e atuali-
zacdo cadastral, no quesito Tipo de Esta
belecimentos de Salide.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicoes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicéo, e

Considerando aPortarian® 1.646/GM/MS, de 2 de outubro de 2015,
queingtitui o Cadastro Naciona de Estabelecimentos de Satide (CNES);

Considerando o produto fina pelo Grupo de Trabalho de
Revisdo das Terminologias de Tipos de Estabelecimentos de Salide
designado pela Portaria n® 810/GM/MS, de 8 de maio de 2014;

Considerando a pactuacéo realizada na 7° Reunido Ordinaria
da Comisso Intergestores Tripartite (CIT) de 27 de julho de 2017,
e

Considerando a necessidade de aprimoramento desta base
cadastral, existente h4 mais de 17 anos em ambito nacional, re-
solve:

Art. 1° Fica dterado o Cadastro Naciona de Estabeleci-
mentos de Salide (CNES), no que se refere a metodologia de ca-
dastramento e atualizagdo cadastral, no quesito Tipo de Estabele-
cimentos de Salde, que passa a classificar automaticamente o tipo de
estabelecimento, com base na informagéo das atividades que estes
realizam, selecionada de uma lista previamente definida.

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de salde ja cadastra-
dos no CNES terdo o prazo de seis meses para se adequarem a nova
metodologia, a contar da data de publicagdo da versdo do SCNES,
conforme cronograma disponivel no endereco eletrénico http://esta-
bel ecimentos.saude.gov.br.

Art. 2° Fica adotada a tabela de Classificagdo de Tipos de
Estabelecimentos de Salde, constante do anexo a esta Portaria, em
substituicdo a atual tabela de Tipos de Estabelecimentos de Salide.

Art. 3° Fica adotada a tabela de Terminologia de Atividades
de Salde, constante do anexo a esta Portaria, em substituicdo a atual
tabela de Atendimento Prestado.

Art. 4° O Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle
de Sistemas da Secretaria de Atengéo a Salde (DRAC/SASMS) e o
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde da Se-
cretaria Executiva (DATASUS/SE/MS), adotardo as providéncias ne-
cessérias para implementar o disposto nesta Portaria.

Art. 5° As orientagOes relativas aos aspectos operacionais
estardo disponiveis no endereco eletronico http://estabelecimen-
tos.saude.gov.br.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

RICARDO BARROS
ANEXO

TIPIFICACAO DE ESTABELECIMENTOS

| - PRINCIPAIS DEFINICOES E CONCEITOS

Estabelecimento de Salide

"Estabelecimento de Salide € o espago fisico delimitado e
permanente onde sdo realizadas acOes e servicos de salde humana
sob responsabilidade técnica.”

Essa defini¢do traz a luz uma questdo intrinsecamente re-
levante aos critérios minimos para se considerar algo como um es-
tabelecimento de salide, que serdo explicadas adiante:

1) Espaco fisico delimitado e permanente: esta relacionado a
infraestrutura necessria para se considerar um espago como esta-
belecimento de salide. N&o estéo excluidos estabelecimentos méveis,
como embarcagies, carretas, etc. Isso significa que estruturas tem-
porérias, como barracas, tendas ou atendimentos realizados em re-
gime de mutirdo em locais publicos abertos, ndo podem ser con-
sideradas estabelecimentos de salide.

Il - TERMINOLOGIAS DE ATIVIDADES DE SAUDE

GRUPO DE ATIVIDADES ATIVIDADES

Assisténcia a Satide: conjunto de agOes e
servicos de saude cuja finalidade Sgja o
diagnostico, o tratamento, acompanha-
mento e reabilit .de pacientes, bem
como atividades destinadas ao processo
de capacitagdo do individuo em melho-
rar, controlar e promover sua saide, pre-
venir doencas ou sofrimento mental em
individuos ou populagdes suscetivels.

Consulta Ambulatorial; atendimento dispensado a individuos
%a condicdo de salde estavel lhes permita comparecer ao
abelecimento e retornar a0 local de origem, realizado por
rofissionals de salide de nivel superior, com a finaidade de
ornecer parecer, Instrugdo ou examinar determinada situacdo,
a fim de decidir sobre um plano de_acdo ou prescrigdo te-
rapéutica dentro da sua érea de atuagdo.

Apoio Diagnostico: acfes e servigos que se utilizam de re-
cursos fisicos e tecnologicos (ex: Raios X, Ultrassonografia,
Ressonancia Magnética, Andlises Clinicas/ Laboratoriais, Ele:
trocardiografia, Endoscopia, etc) com o objetivo de auxiliar,
de forma complementar, a determinacéo da natureza de uma
doenca ou estado, ou a diferenciacao entre elas, melhorando a
tomada de decisao assistencial.

Terapias Especiais: atividades voltadas exclusivamente para a
realizacdo de hemadidlise, quimioterapia, radioterapia ou ci-
rurgias ambulatoriais.

Resabilitac8o: conjunto de acles e servicos orientados a de-
senvolver ou ampliar a capacidade funcional e desempenho
dos individuos, proteger a salde e prevenir agravos, de modo
a contribuir para autonomia, acesso a direitos e participacao
em todas as esferas da vida social.

Concessdo, Manutencdo e Adaptacdo de OPM: as Orteses,
Proteses, Materiais ESpeciais e Meios de Locomocgao (OPM)
constituem ferramentas do processo terapéutico da resbili-
tagao, contribuindo fundamentalmente na superacap de bar-
reiras, devendo ser prescritas de forma individualizada por
Pro_flssonal capacitado. A concessdo de OPM deve obriga
oriamente estar atrelada a adaptagcdo, manutencéo e treino de
uso da mesma.

Atencdo Domiciliar: acles e servicos_prestados de forma
substitutiva ou complementar a internacd0 hospitalar ou aten-
dimento ambulatorial, caracterizados pelo_conjunto de tra-

tamento de doencas, reabilitacdo, promocéo a saude e pre-

\éengac,)r_ englobando internacao e/ou assisténcia prestadas em
omicilio.

Assisténcia a Emergéncias: cuidados destinados a pacientes
de demanda espontanea com agravos que necessitam de aten-
dimento imediato por risco iminente de morte.

I1) Onde sdo realizadas: h& a intencéo de gque se entenda a
obrigatoriedade do efetivo funcionamento, j& que ndo se pode afirmar
qual afinalidade de uma instalaggo fisica que ndo esteja em execucdo
de suas atividades. Ou sgja, um espago desativado ou em construgéo
pode facilmente ser alocado para outras atividades que ndo salde, ndo
podendo ser considerado como um estabelecimento de salde nesta
situacao.

I11) Agdes e servicos de salide de natureza humana: A ne-
cessidade de que 0 estabelecimento de salde realize "acles e servigos
de salide humana" permite que a salde seja entendida em seu amplo
espectro, possibilitando a identificagdo de estabelecimentos que rea-
lizam acOes de vigilancia, regulagdo ou gestéo da salde, e ndo so-
mente estabelecimentos de cardter assistencial. Do mesmo modo,
impede seu uso para outros estabelecimentos que ndo tém o foco
direto na sallde humana, como por exemplo os estabelecimentos que
visam a salde animal, os sal@es de beleza, as clinicas de estética,
dentre outros, que embora estejam no escopo de atuacdo da vigilancia
sanitéria, nd devem ser considerados como estabelecimentos de sall-
de.

IV) Responsabilidade técnica: a introducéo do conceito de
"responsabilidade técnica' vem de encontro da legislagéo vigente, ja
gque ndo se pode desempenhar acBes e servicos de salde sem que
exista a figura de uma pessoa fisica legamente responsavel por
elas.

Tipo de Estabelecimento de Salde, Atividade Principal, Ati-
vidade Secundéria e Atividade N&o Permitida

"Tipo de Estabelecimento de Salide € uma classificagdo que
possibilita a identificagdio da oferta de acdes e servicos pelos es-
tabelecimentos de salde, considerando: infragstrutura existente, den-
sidade tecnolégica, natureza juridica e recursos humanos.”

Posto tal conceito, para se definir o tipo de um estabe-
lecimento de salide faz-se necessario alterar a logica, através de uma
classificag@o automética de acordo com uma série de escol has durante
0 cadastramento do estabelecimento de salde.

As atividades que sdo desempenhadas nos estabel ecimentos
de sallde sfo, portanto, categorizadas de forma genérica para escolha
do operador no momento do cadastramento, sendo introduzidos os
conceitos de atividade principal e atividades secundarias.

A atividade principal seria aguela preponderante do esta
belecimento, ou aquela que diferencia o tipo de atendimento realizado
no loca, e as atividades secundérias, quando for o caso, permitem
demonstrar quais as demais atividades ndo preponderantes também
sd0 desempenhadas.

A partir da selecdo de um conjunto de atividades, principa e
secundérias, o estabelecimento sera classificado de forma automética
pelo CNES.

Pode haver também, no escopo de uma determinada clas-
sificacdo, um conjunto de atividades que, se selecionadas, ndo per-
mitem que o estabelecimento chegue a uma determinada classifi-
cacdo, ainda que as demais atividades correspondam, sendo deno-
minadas atividades ndo permitidas.

Entrega/Dispensacéo de Medicamentos; conjunto de acoes re-
lativas ao fornecimento de medicamentos diretamente ao pa-
ciente e a orientacéo para 0 seu uso racional, mediante apre-
sentacdo de prescricao por profissiona habilitado.

Internacdo: cuidados ou tratamentos prestados a um individuo,
por razoes clinicas €/ou cirdrgicas, que demandem a ocupacdo
de um leito por um periodo Tgual ou superior a 24 horas.

Assisténcia Intermediaria: conjunto de acOes realizadas entre
a internacao e o gtendimento ambulatorial, para realizagdo de
procedimentos clinicos, cirurgicos, diagnosticos e terapéuti-
COS, que regueiram a permanencia do paciente em um leito
por um periodo inferior a 24 horas.

Atencdo Psicossocia: conjunto de agles intersetoriais de ca-
rater territorial e comunitario que visa a substituicao do mo-
delo asilar manicomial, por melo de cuidados que possibi-
litem a reabilitacdo psicossocial das pessoas em soffimento
psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com neces-
Sidades decorrentes do uso_de acogl e outras drogas, ga-
rantindo atencdo continua as Situagbes de crise em salde
mental e articulagdo do cuidado com outros pontos de aten-
Cao.

Atencdo Béasica: conjunto de acdes e servicos longitudinais de

saude ng ambito individual e coletivo, de carater territorial e

comunitario, que abrange o cuidado/tratamento, a promogao e

protecdo da saude, a prevencao de agravos, a vigilancia em

saude, a resbilitacdo e a redat‘g;ao dé danos a saude, coor-

gengtndopu integrando o cuidado fornecido em outros pontos
e atencao.

Assisténcia Obstétrica_e Neonatal: conjunto de cuidados ou
tratamentos prestados a gestante, parturiente e recem-nascido,
por razOes obstétricas ou neonatas.

Telessallde; servicos que utilizam tecnologias da informagéo e
comunicagdo como melo para_desenvolver acoes de gpoio a
Atencao a Salde e de Educacdo Permanente em Saude, com
o fim de realizar apoio diagnostico, acOes educativas, es-
cla,rdecer dividas dos profissionais de saide e gestores de
saude.

Atencdo Hematologica e/lou Hematerapica: conjunto de acBes
que integram a asssténcia especializada_em coagulopatias e
hemoglobinopatias €/ou o0 conjunto de acOes referentes a cap-
tai;ao_ do doador, o ciclo de producdo do sangue, testes so-
rologicos, testes Imunohematoldgicos, distribui e transfusio
de sangue e componentes e demais atividades hemoterapicas.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012017081500042

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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