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Orgéao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 5.051, DE 13 DE AGOSTO DE 2024

Altera a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 4, de 28 de
setembro de 2017, para instituir o Programa Nacional de
Atencao Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal, como parte
da rede de servicos auxiliares especificos para a realizacao de
transplantes do Sistema Nacional de Transplantes - SNT, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87, paragrafo
unico, incisos | e Il da Constituicao, resolve:

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Faléncia
Intestinal, como parte da rede de servicos auxiliares especificos para a realizacao de transplantes do
Sistema Nacional de Transplantes - SNT, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° O Anexo | da Portaria de Consolidagcao GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar acrescido dos Anexos 29 e 30, na forma, respectivamente, dos Anexos | e |l desta Portaria.

Art. 3° Os recursos orcamentarios objeto desta Portaria, correrao por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 Atencao a Saude da
Populacao para Procedimentos de Média e Alta Complexidade Plano Orgamentario - 0005 (Fundo de
Acoes Estrategicas e Compensacao - FAEC).

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, com efeitos financeiros e
operacionais a partir da competéncia seguinte a da sua publicacao.

NiSIA TRINDADE LIMA
ANEXO |

(Anexo 29 ao Anexo | da Portaria de Consolidagao MS n° 4, de 28 de setembro de 2017)
Programa Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal

Art. 1° O Programa Nacional de Atencgao Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal tem como
objetivo geral o reconhecimento da condicao de faléncia intestinal e da necessidade de oferta de cuidado
integral, considerando-se as diretrizes para a organizacao da Rede de Atengao a Saude - RAS, bem como
as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Especializada em Saude - PNAES, no ambito do SUS.

Paragrafo unico. O programa visa a estabelecer diretrizes para a organizagao da linha de
cuidado a pessoa com faléncia intestinal, no ambito do SUS, instituindo o cuidado integral e intersetorial a
saude da pessoa com faléncia intestinal, considerando seus familiares, cuidadores e acompanhantes.

Art. 2° Para efeito desta Portaria, consideram-se:

| - reabilitagao intestinal: conjunto de agdes e cuidados para o tratamento da faléncia intestinal,
podendo ocorrer na atencao hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, esta ultima de modo a preservar a
integralidade e a continuidade do cuidado; e

Il - Servico de Referéncia em Tratamento da Pessoa com Faléncia Intestinal - unidade de saude
habilitada pelo Ministério da Saude, conforme requisitos explicitados no Anexo 30 ao Anexo | a esta
Portaria de Consolidagao, responsavel por garantir o diagnostico e a terapéutica especifica, em carater
multidisciplinar, nos ambitos hospitalar, ambulatorial ou domiciliar.

Art. 3° Sao objetivos especificos do Programa Nacional de Atengao Integral as Pessoas com
Faléncia Intestinal:




| - promover o acesso aos meios diagnosticos e terapéuticos as pessoas com faléncia intestinal,
em tempo oportuno e conforme suas necessidades;

Il - organizar a oferta e a regulacao ao cuidado integral a saude da pessoa com faléncia
intestinal na RAS, contemplando também seus familiares, cuidadores e acompanhantes;

[l - implementar modelo de financiamento para o cuidado integral a saude da pessoa com
faléncia intestinal, visando a otimizacao dos recursos financeiros voltados a esta necessidade;

IV - incentivar a participacao dos gestores estaduais e municipais no cuidado da pessoa com
faléncia intestinal;

V - promover acdes de educacao em saude, como educacao permanente e capacitagao no
manejo para os familiares, cuidadores, acompanhantes e profissionais de saude envolvidos no processo do
cuidado de pessoa com faléncia intestinal, de acordo com os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Domiciliar - PNAD; e

VI - promover agoes de humanizacao da atencao a saude, visando a ampliagcao da autonomia de
pessoas com faléncia intestinal e de seus familiares, cuidadores e acompanhantes, de acordo com os
principios e diretrizes da PNAD.

Art. 4° O Programa Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal é
constituido a partir dos seguintes principios:

| - atencao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas com faléncia intestinal; e

Il - promogao de acesso, universalidade, integralidade e equidade das acdes de saude voltadas
as pessoas com faléncia intestinal na RAS.

Art. 5° S3o diretrizes do Programa Nacional de Atengao Integral as Pessoas com Faléncia
Intestinal:

| - organizagao das agoes e servigos nas RAS para o cuidado da pessoa com faléncia intestinal,
em articulacao com a Atencao Domiciliar;

Il - oferta de cuidado com agdes que visem a reabilitacao das pessoas com faléncia intestinal,
além de medidas de assisténcia para os casos que as exijam;

[l - fomento de agdes intersetoriais, inclusive por meio do estabelecimento de parcerias que
propiciem o desenvolvimento das agdoes de promogao da saude; e

IV - educagcao permanente de profissionais de saude, alcancada por meio da promogao de
atividades que visem a obtencao e o aprimoramento de conhecimentos, habilidades e atitudes para a
atencao a pessoa com faléncia intestinal.

Art. 6° Sao responsabilidades comuns do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em seu ambito de atuacao:

| - contribuir para que os servicos de saude que prestam atendimento as pessoas com faléncia
intestinal possuam infraestrutura adequada, recursos humanos capacitados e qualificados, recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes, de maneira a assegurar a oferta do cuidado necessario;

Il - estabelecer o financiamento tripartite para o cuidado integral das pessoas com faléncia
intestinal, de acordo com suas responsabilidades e pactuacoes;

[ll - definir critérios técnicos para o funcionamento dos servicos que atuam no escopo da
faléncia intestinal nos diversos niveis de atencao, bem como os mecanismos para seu monitoramento e
avaliacao;

IV - promover o compartilhamento das informacoes na RAS e entre as esferas de gestao; e

V - adotar mecanismos de monitoramento, avaliacao e auditoria, com vistas a melhoria da
qualidade das agoes e dos servicos ofertados, considerando as especificidades dos servicos de saude e
suas responsabilidades.

Art. 7° Compete ao Ministério da Saude:

| - prestar apoio institucional as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na promogao da atencao integral as pessoas com faléncia intestinal,




Il - consolidar, analisar e divulgar as informagoes relacionadas ao Programa Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal para planejamento e programacao de acoes e de servicos de
saude e para tomada de decisao;

[ll - estabelecer recomendacgoes de cuidado para o diagnostico, o tratamento e a reabilitagao de
pessoas com faléncia intestinal, levando em consideragao a incorporagao tecnologica e a constituicao de
protocolos e diretrizes clinico-assistenciais, bem como a formulagao e a implementacao de linhas de
cuidado, de maneira a qualificar o cuidado das pessoas com faléncia intestinal,

IV - habilitar os estabelecimentos de saude para prestar assisténcia as pessoas com faléncia
intestinal, de acordo com critérios técnicos previstos no Anexo 30 ao Anexo | da Portaria de Consolidagao
MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, estabelecidos previamente de forma tripartite; e

V - realizar a regulacao complementar do acesso assistencial aos servicos especializados em
faléncia intestinal por meio da Central Nacional de Transplantes - CNT, visando a garantia do atendimento
as pessoas com faléncia intestinal, de acordo com as necessidades de saude.

Art. 8° Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal.:

| - planejar e pactuar em Comissao Intergestores Bipartite - CIB e Comissao Intergestores
Regional - CIR, em conjunto com os gestores municipais, o0 desenho da rede estadual e do Distrito Federal
€ as agoes e 0s servigos necessarios para a atengao integral as pessoas com faléncia intestinal;

Il - planejar e programar as agdoes e 0S Servicos necessarios para atender a demanda da
populacao;

[l - promover estratégias para inclusao da atencao e do cuidado integral as pessoas com
faléncia intestinal nos planos municipais e estaduais de saude, incluindo o Planejamento Regional
Integrado - PRI;

IV - apoiar techicamente os Municipios na organizagao € na implementacao do cuidado para as
pessoas com faléncia intestinal;

V - realizar a regulagcao do acesso assistencial por meio da Central Estadual de Transplantes -
CET, com o apoio da Central Nacional de Transplantes - CNT, visando a garantia do atendimento as
pessoas com faléncia intestinal, de acordo com as suas necessidades de saude;

VI - consolidar, analisar e divulgar as informagdes relacionadas ao Programa Nacional de
Atencao Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal para plangjamento e programacao de agodes e de
servicos de saude e para tomada de decisao;

VII - realizar a articulacao interfederativa para pactuacao de acdes e de servicos em ambito
regional ou inter-regional para garantia da equidade e da integralidade do cuidado;

VIII - definir e pactuar na Comissao Intergestores Bipartite - CIB, os servicos de saude que
prestardao o cuidado as pessoas com faléncia intestinal, para fins de habilitacao, em conformidade com os
fluxos pactuados; e

IX - apoiar os Municipios ha educacao permanente dos profissionais de saude a fim de promover
a qualificacao profissional, desenvolvendo competéncias e habilidades relacionadas as agdes do cuidado
as pessoas com faléncia intestinal.

Paragrafo unico. A pactuacao de que trata o inciso | do caput deste artigo devera considerar as
necessidades locais e seguir o processo de Planejamento Regional Integrado - PRI.

Art. 9° Compete as Secretarias de Saude dos Municipios:

| - planejar e pactuar em Comissao Intergestores Bipartite - CIB e Comissao Intergestores
Regional - CIR, em conjunto com os demais gestores estaduais e municipais, as referéncias para as agdes e
0S servigos necessarios para a atencao integral das pessoas com faléncia intestinal;

Il - planejar, programar e organizar as agoes e 0s servicos para o cuidado das pessoas com
faléncia intestinal, considerando sua base territorial e as necessidades de saude locais;

[ll - realizar a articulagao interfederativa para pactuacao de acoes e de servicos em ambito
regional ou inter-regional para garantia da equidade e da integralidade do cuidado;




IV - apoiar a regulacao do acesso assistencial aos servigos especializados em faléncia intestinal
feita por meio da Central Estadual de Transplantes - CET, visando a garantia do atendimento as pessoas
com faléncia intestinal, de acordo com as suas necessidades de saude;

V - consolidar, analisar e divulgar as informacdes relacionadas ao Programa Nacional de
Atencao Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal para planejamento e programacao de agoes e de
servicos de saude e para tomada de decisao.

Paragrafo unico. A pactuacao de que trata o inciso | do caput deste artigo devera considerar as
necessidades locais e seguir o processo de Planegjamento Regional Integrado - PRI e o Plano de Acao
Regional na macrorregiao respectiva.

Art. 10. O Programa Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal é
estruturado considerando suas linhas de cuidado, envolvendo a Atencao Primaria e a Atencao
Especializada a Saude, nos niveis ambulatorial e hospitalar e no ambito domiciliar, em conformidade com a
RAS.

§ 1° Compete a Atencao Primaria a Saude:

| - desenvolver agdes voltadas as pessoas com faléncia intestinal, avaliando sua vulnerabilidade
e capacidade de autocuidado e realizando atividades educativas, conforme necessidades identificadas,
com vistas a ampliar a autonomia da pessoa e de seus familiares, cuidadores e acompanhantes;

Il - encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de faléncia intestinal para confirmagao
diagnostica;

[ll - coordenar o cuidado da pessoa com faléncia intestinal, quando referenciada para outros
pontos da RAS; e

IV - realizar o cuidado domiciliar as pessoas com faléncia intestinal, de forma integrada com as
equipes da Atencao Domiciliar e com os servicos especializados em atendimento a pessoa em faléncia
intestinal, além dos demais pontos da RAS envolvidos, conforme proposta definida para a regiao de saude;
e

V - promover o acompanhamento integral com equipe multiprofissional, a fim de assegurar o
cuidado necessario, orientar e capacitar cuidadores e usuarios.

§ 2° Compete a Atencao Especializada a Saude:

| - realizar o cuidado especializado as pessoas com faléncia intestinal de forma integrada com
0s componentes da RAS;

Il - instrumentalizar e orientar familiares, cuidadores e acompanhantes das pessoas com
faléncia intestinal para o cuidado domiciliar;

[ll - capacitar e apoiar as equipes da Atencao Primaria a Saude e da Atencao Domiciliar para o
cuidado adequado do usuario nas suas diversas necessidades, com especial énfase na instalagao,
manutencao e cuidados relativos aos insumos necessarios para a realizacao da nutricao parenteral; e

IV - promover agdes que auxiliem a autonomia das pessoas com faléncia intestinal.

Art. 11. Ato do Secretario de Atencao Especializada a Saude estabelecera os procedimentos a
serem incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais,
assim como os respectivos valores, para fins de financiamento dos servicos de trata este Anexo, nos
termos de pactuacao tripartite.

Paragrafo unico. O repasse dos recursos de que trata este artigo ocorrera de acordo com a
apuragao da producao dos servigos conforme registrada nas Bases de Dados do Sistema de Informacgao
Ambulatorial - SIA/SUS e do Sistema de Informacao Hospitalar - SIH/SUS e ocorrera por conta do
orcamento do Ministério da Saude, efetivado por meio do Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagao -
FAEC.

Art. 12. As contrapartidas estaduais e municipais para o custeio das agcdes do Programa, de
responsabilidade conjunta dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverao ocorrer em
conformidade com as pactuacoes estabelecidas nas respectivas Comissoes Intergestores Bipartite.




Art. 13. Os estabelecimentos de saude habilitados a prestarem a atencao a saude as pessoas
com faléncia intestinal no ambito do SUS estarao submetidos a regulacao, controle e avaliagao pelos
respectivos gestores publicos de saude.

Art. 14. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios adotarao as
providéncias necessarias ao cumprimento das normas estabelecidas nesta Portaria, podendo estabelecer
normas de carater suplementar, a fim de adequa-las as especificidades locais ou regionais.

ANEXO I
(Anexo 30 ao Anexo | da Portaria de Consolidacao MS n° 4, de 28 de setembro de 2017)

DOS REQUISITOS E PROCEDIMENTOS PARA HABILITACAO DO SERVICO DE REFERENCIA EM
TRATAMENTO DA PESSOA COM FALENCIA INTESTINAL

Art. 1° O Servico de Referéncia em Tratamento da Pessoa com Faléncia Intestinal € a unidade de
saude que possui condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacao da atencao especializada hospitalar e ambulatorial para pessoas com faléncia intestinal, em
carater multidisciplinar, devendo ser habilitado pelo Sistema Nacional de Transplantes.

Art. 2° Sao obrigagdes do Servico de Referéncia em Tratamento da Pessoa com Faléncia
Intestinal.

| - compor a RAS regional, de forma que se garantam os principios, as diretrizes e as
responsabilidades descritas no Programa Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Faléncia Intestinal;

Il - apoiar os demais pontos de atencao da RAS no que se refere ao cuidado da pessoa com
faléncia intestinal, participando, sempre que necessario, da educacao permanente dos profissionais de
saude que atuam neste cuidado e realizando matriciamento das equipes;

[l - apresentar estrutura fisica adequada, com programas e protocolos de cuidado clinico
estabelecidos;

IV - utilizar os sistemas de informacgao vigentes para registro da atencao dispensada no cuidado
as pessoas com faléncia intestinal, conforme normas técnico-operacionais preconizadas pelo Ministério da
Saude;

V - garantir a integralidade do cuidado as pessoas com faléncia intestinal;

VI - acolher e realizar o encaminhamento regulado de pessoas com diagndstico ou suspeita de
faléncia intestinal, para fins de investigacao e tratamento;

VIl - garantir alta hospitalar segura, com capacitagcao dos cuidadores e condicdes de estrutura
do domicilio com avaliagcao da assisténcia social atraves de relatorio de visita domiciliar realizada pelo
gestor municipal,

VIIl - oferecer atencao diagnostica e terapéutica especifica para as pessoas com Faléncia
Intestinal, em carater multidisciplinar, a partir de protocolos de encaminhamento a todos os pontos de
atencao;

IX - reavaliar periodicamente as pessoas com faléncia intestinal, de acordo com os protocolos
definidos;

X - subsidiar acoes de saude dos gestores no ambito da faléncia intestinal, quando necessario;
Xl - realizar diagnostico das pessoas com suspeita de faléncia intestinal,

XlI - referenciar as pessoas com faléncia intestinal para a Atengao Domiciliar, quando se fizer
necessaria a continuidade do seguimento clinico, garantindo seu matriciamento;

Xlll - submeter-se a regulacao, fiscalizagao, monitoramento e avaliacao do Gestor Municipal,
Estadual e do Distrito Federal, conforme as respectivas atribuicdes e responsabilidades estabelecidas; e

XIV - realizar atividades de educacao aos profissionais de saude no tema da Faléncia Intestinal,
em conjunto com os gestores do SUS, os conselhos de saude e a comunidade cientifica.

Art. 3° Para ser habilitado como Servico de Referéncia em Tratamento da Pessoa com Faléncia
Intestinal, o estabelecimento hospitalar devera:




| - estar com o cadastro devidamente atualizado no CNES;

Il - cumprir as normas aplicaveis estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA;

[ll - cumprir os critérios referentes a respectiva tipologia, a organizagao e a disponibilidade de
forca de trabalho, de servicos e de equipamentos adequados;

IV - apresentar Resolugao da Comissao Intergestores Bipartite - CIB, do Colegiado Intergestores
Regional - CIR ou do Colegiado de Gestao da Secretaria de Saude do Distrito Federal,; e

V - atender ao disposto no art. 2° deste Anexo.

Art. 4° O processo para habilitacao dos estabelecimentos de saude como Servigo de Referéncia
em Tratamento da Pessoa com Faléncia Intestinal obedecera ao seguinte rito:

| - verificagao, por parte do gestor de saude estadual ou distrital, do cumprimento dos requisitos
obrigatorios presentes neste anexo;

Il - solicitacao de habilitagcao, por parte do gestor de saude estadual ou distrital, ao Ministério da
Saude, acompanhada dos documentos que comprovem o cumprimento dos requisitos listados no art. 3°,
devendo ser realizada por meio do Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Saude - SAIPS;

[l - analise, por parte da Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes, do
Departamento de Atencao Especializada a Saude, do Ministério da Saude, do cumprimento dos requisitos
obrigatorios;

IV - realizacao de vistoria in loco, por parte da CGSNT/DAET/SAES/MS, para fins de
monitoramento dos requisitos para habilitacao; e

V - publicacao de portaria de habilitagao em Diario Oficial da Uniao.

Art. 5° A habilitacao podera ser suspensa ou cancelada, neste ultimo caso gerando
desabilitacao, nas seguintes hipoteses:

| - a pedido, quando houver a interrupcao do servico;
Il - de oficio, quando identificada a auséncia de requisito de habilitacao;

[l - pelo ndo cumprimento das obrigagcoes estabelecidas no art. 2°.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.




