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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUCAO N¢ 681, DE 15 DE AGOSTO DE 2022

DispOe sobre a criagdo de Grupo de Trabalho com
a finalidade de produzir subsidios para atualizar a
Resolugdo CNS n° 444, de 6 de julho de 2011, que
trata das acBes de combate e prevencdo a
Tuberculose no Sistema Unico de Saude (SUS).

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribui¢Ges conferidas pelo Regimento Interno do CNS e
garantidas pela Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n? 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo
Decreto n? 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata; e

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 prevé em seu Art. 196,
que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agles e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperagdo e que as agdes e servicos publicos de saude devem observar a
participagdo da comunidade como uma diretriz estruturante (Art. 198, inciso IlI);

Considerando a necessidade da participacdo do controle social no processo
de elaboragdo e revisdo das politicas de saude, além das trés instancias gestoras do
SUS, de entidades vinculadas ao Ministério da Saude e de movimentos relativos as
populagdes alvo das politicas;

Considerando que o enfrentamento da tuberculose estd na agenda de
prioridades do Ministério da Saude e, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o Brasil ocupa a 202 (vigésima) posicdo entre os paises prioritarios de combate
3 tuberculose com maior nimero estimado de casos, e a 192 (décima nona) posigdo
entre os paises com coinfeccdo Tuberculose-HIV;

Considerando que a tuberculose é a segunda causa de morte por doengas
infecciosas no mundo e persiste como grave problema de saude publica no pais;

Considerando que o enfrentamento da tuberculose é baseado na
intensificagdo das formas de prevengdo da doenga, na busca ativa de pessoas com
sintomas respiratorios, na realizagdo oportuna do diagndstico de qualidade com
confirmagdo bacteriolégica e na disponibilizagdo do tratamento até a cura, como agbes
necessdrias para interromper a cadeia de transmissdo e evitar possiveis
adoecimentos;

Considerando que o Brasil estd alinhado aos compromissos internacionais
pelo fim da tuberculose, estabelecendo a meta de reduzir em 90% (noventa por cento)
o coeficiente de incidéncia e em 95% (noventa e cinco por cento) o nimero de mortes
pela doenga até 2035, por meio do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, com o
objetivo de zerar o numero de familias afetadas pelos custos catastroficos em
decorréncia do adoecimento;

Considerando que a tuberculose é uma doenga fortemente associada a
pobreza e que determinadas populagdes apresentam maior risco de adoecimento ou
vivenciam barreiras para o acesso aos servicos de salude, e que o fortalecimento do
engajamento multissetorial e a ampliagdo da protecdo social sdo estratégias relevantes
para o cuidado integral as pessoas afetadas;

Considerando que para o alcance de metas de ampliagdo do numero de
pessoas com acesso ao tratamento da infec¢do latente da tuberculose e ao tratamento
da tuberculose sensivel e tuberculose drogarresistente sdo necessarias acgles
coordenadas e atuagdo colaborativa entre o Ministério da Saude e as demais esferas
de gestdo;

Considerando que o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose apresenta
pilares, objetivos e estratégias para o alcance das metas, destacando os eixos de
prevengdo e cuidado integral e centrado na pessoa, politicas arrojadas e sistemas de
apoio, e intensificagdo da pesquisa e inovagdo;

Considerando a incorporagdo e disponibilizacdo de tecnologias para o
diagnodstico e tratamento da infecgdo latente da tuberculose, da tuberculose sensivel e
da tuberculose drogarresistente no SUS;

Considerando que as populagbes mais vulneraveis ao adoecimento por
tuberculose, entre as quais estdo as comunidades empobrecidas, as populagdes negras,
indigenas, as pessoas em situagdo de rua, as pessoas privadas de liberdade, as pessoas
vivendo com o HIV/AIDS, os imigrantes, dentre outros, sdo os mais atingidos por essa
patologia, aponta-se a tuberculose em consonancia com a Politica Nacional de Direitos
Humanos;

Considerando a necessidade de modernizagdo dos sistemas de notificagdo e
informagdo e de fortalecimento de mecanismos de revisdo das agGes desenvolvidas em
cada fase do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose com a participagdo da sociedade
civil;

Considerando que as agles e estratégias de fortalecimento do SUS sdo de
fundamental importancia para o enfrentamento da tuberculose no pais; e

Considerando que ¢é atribuicdo do Presidente do Conselho Nacional de
Saude, decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver
impossibilidade de consulta ao Plendario, submetendo o seu ato a deliberagdo do
Plendrio em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento Interno do CNS,
aprovado pela Resolugdo CNS n? 407, de 12 de setembro de 2008), resolve:

Ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude

Art. 12 Aprovar a criagdo do Grupo de Trabalho sobre o Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose (GT-PNPFT/CNS), com a finalidade de produzir subsidios para a
atualizagdo da Resolugdo CNS n° 444, de 6 de julho de 2011, que trata das agdes de
combate e prevengdo a Tuberculose no SUS.

Paragrafo Unico. O GT-PNPFT/CNS sera paritdrio e composto por 4 (quatro)
membros, entre os quais 2 (dois) usudrios, 1 (um) trabalhador e 1 (um)
gestor/prestador.

Art. 22 Caberd ao GT-PNPFT/CNS a producdo de materiais e sugestdes a
serem encaminhados ao Pleno do CNS, observadas as diretrizes e propostas constantes
das Conferéncias Nacionais de Saude, as recomendagles e resolugdes deste Conselho,
no intuito de fundamentar a contribuicdo do CNS para essa politica.

Art. 32 O GT-PNPFT/CNS se reunird de acordo com o calenddrio de reunides
a ser definido em sua primeira reunido, sendo os casos omissos elucidados pela Mesa
Diretora e resolvidos, em ultima instancia, pelo Pleno do CNS.

Art. 42 Observados os termos desta resolugdo e o previsto no Regimento
Interno do Conselho Nacional de Saude, fica instituido o GT-PNPFT/CNS com a
composi¢cdo abaixo descrita em ordem alfabética:

| - Edna Maria dos Anjos Mota (Trabalhadores)

Il - Jair Branddo de Moura Filho (Usuarios);

IIl - Paulo Roberto Alves Guimardes (Gestores/prestadores); e

IV - Regina Célia de Oliveira Bueno (Usudrios).

Art. 52 Os resultados dos estudos e debates do GT-PNPFT/CNS devem ser
apresentados a Mesa Diretora e aprovados pelo Pleno do CNS na primeira reunido
realizada apods o encerramento do trabalho do GT.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n? 681, de 15 de agosto de 2022, nos termos
nos termos da Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
Ministro de Estado da Saude

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152022110700069

SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE
PORTARIA CONJUNTA N2 19, DE 25 DE OUTUBRO DE 2022

Aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do
Melanoma Cutdneo.

A SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE - SUBSTITUTA e a
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE -
SUBSTITUTA, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de se atualizarem os parametros sobre o
Melanoma Cutdaneo e de diretrizes nacionais para diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos individuos com esta doenca;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultado
de consenso técnico-cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos parametros de
qualidade e precisdo de indicacado;

Considerando o Registro de Deliberagdo n2 754/2022 e o Relatdrio de
Recomendagdo n?2 757 - Julho de 2022 da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), a atualizagdo da busca e avaliagdo da literatura; e

Considerando a avaliagdo técnica do Departamento de Gestdo e Incorporagdo
de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE/MS), do Departamento de Atengdo Especializada e
Tematica (DAET/SAES/MS) e do Instituto Nacional de Cancer (INCA/SAES/MS), resolvem:

Art. 12 Ficam aprovadas as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas - Melanoma
Cutaneo.

Paragrafo Unico. As Diretrizes objeto deste artigo, que contém o conceito geral
do Melanona Cutaneo, critérios de diagndstico, tratamento e mecanismos de regulagdo,
controle e avaliagdo, disponiveis no sitio https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt, é
de carater nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na regulagdo do acesso assistencial, autorizagdo, registro e
ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

Art. 22 E obrigatdria a cientificagdo do paciente, ou de seu responsavel legal,
dos potenciais riscos e efeitos colaterais (efeitos ou eventos adversos) relacionados ao uso
de procedimento ou medicamento preconizados para o tratamento do Melanoma
Cutaneo.

Art. 32 Os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme suas
competéncias e pactuagOes, deverdao estruturar a rede assistencial, definir os servigos
referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com essa doencga
em todas as etapas descritas no anexo a esta Portaria, disponivel no sitio citado no
paragrafo Unico do art. 19.

Art. 42 Fica revogada a Portaria SAS/MS n° 357, de 08 de abril de 2013,
publicada no Didrio Oficial da Unido n? 67, de 9 de abril de 2013, Secdo 1, pdagina 41 a
45,

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

MARIA INEZ PORDEUS GADELHA
Secretdria de Atengdo Especializada a Saude
Substituta

ANA PAULA TELES FERREIRA BARRETO
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude
Substituta

PORTARIA CONJUNTA N¢ 20, DE 27 DE OUTUBRO DE 2022

Aprova as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas do
Carcinoma de Células Renais.

A SECRETARIA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE - SUBSTITUTA e a
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE -
SUBSTITUTA, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de se atualizarem os parametros sobre o
Carcinoma de Células Renais e de diretrizes nacionais para diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos individuos com esta doenca;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo resultado
de consenso técnico-cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos parametros de
qualidade e precisdo de indicacao;

Considerando o Registro de Deliberagdo n2 752/2022 e o Relatdrio de
Recomendagdao n? 755 - Julho de 2022 da Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), a atualizagdo da busca e avaliagdo da literatura; e

Considerando a avaliagdo técnica do Departamento de Gestdo e Incorporagdo
de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE/MS), do Departamento de Atengdo Especializada e
Tematica (DAET/SAES/MS) e do Instituto Nacional de Cancer (INCA/SAES/MS), resolvem:

Art. 12 Ficam aprovadas as Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas - do
Carcinoma de Células Renais.

Paragrafo Unico. As Diretrizes objeto deste artigo, que contém o conceito geral
do Carcinoma de Células Renais, critérios de diagndstico, tratamento e mecanismos de
regulagdo, controle e avaliagdo, disponiveis no sitio https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/pcdt, é de carater nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na regulagdo do acesso assistencial,
autorizagdo, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

Art. 22 E obrigatdria a cientificagdo do paciente, ou de seu responsavel legal,
dos potenciais riscos e efeitos colaterais (efeitos ou eventos adversos) relacionados ao uso
de procedimento ou medicamento preconizados para o tratamento do carcinoma de
células renais.

Art. 32 Os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a suas
competéncias e pactuagOes, deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos
referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos individuos com essa doenca
em todas as etapas descritas no anexo a esta Portaria, disponivel no sitio citado no
paragrafo Unico do art. 19.

Art. 42 Fica revogada a Portaria SAS/MS n° 1.440, de 16 de dezembro de 2014,
publicada no Didrio Oficial da Unido n? 244, de 17 de dezembro de 2014, Secdo 1, pagina
78.

Art. 592 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

MARIA INEZ PORDEUS GADELHA
Secretdria de Atengdo Especializada a Saude
Substituta

ANA PAULA TELES FERREIRA BARRETO
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude
Substituta

PORTARIA CONJUNTA N¢ 21, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2022

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Lupus Eritematoso Sistémico.

A SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE- SUBSTITUTA e a
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM
SAUDE - SUBSTITUTA, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de se atualizarem os parametros sobre o Lupus
Eritematoso Sistémico no Brasil e de diretrizes nacionais para diagndstico, tratamento
e acompanhamento dos individuos com esta doenga;

Considerando que os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo
resultado de consenso técnico-cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos
parametros de qualidade e precisdao de indicagao;
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