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RS 432000 Sapucaia do Sul 1 22
RS 432240 Uruguaiana 4 24
RS 432260 Venancio Aires 1 9
RS Total 14 20 346
SC 420590 Gaspar 2 20
SC 421190 Palhoga 2 54
SC 421660 Sao José 2 62
SC Total 3 6 136
SP 351030 Capela do Alto 2 5
SP 351570 Ferraz de Vasconcelos 3 19
SP 351640 Franco da Rocha 2 33
SP 352000 Igaragu do Tieté 2 2
SP 352050 Indaiatuba 2 50
SP 352250 Itapevi 1 20
SP 352340 Itatiba 1 21
SP 353440 Osasco 3 61
SP 353700 Pedregulho 1 5
SP 353780 Piedade 1
SP 353860 Piracaia 1
SP Total 11 19 225
Total Geral 102 171 2180

* Considera o credenciamento autorizado na respectiva Portaria somado aos credenciamentos anteriormente publicados pelo Ministério da Saude.

ANEXO I

MUNICIPIOS CREDENCIADOS AUTOMATICAMENTE - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA RIBEIRINHA

UF IBGE Municipio ESFR Credenciada Automaticamente Total de ESFR*
AM 130420 Tefé 1 3
PA 150110 Bagre 1 3

Total Geral 2 2 6

* Considera o credenciamento autorizado na respectiva Portaria somado aos credenciamentos anteriormente publicados pelo Ministério da Saude.

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
RESOLUCAO N° 26, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Dispoe sobre o II Plano Operativo (2017-
2019) da Politica Nacional de Satde In-
tegral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Tra-
vestis e Transexuais (Politica Nacional de
Satde Integral LGBT) no ambito do Sis-
tema Unico de Saude.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso
das atribui¢des que lhe conferem o art. 14-A da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, e os art. 30, inciso I, e 32, inciso I, do Decreto
n°® 7.508, de 28 de junho de 2011,

Considerando o Art. 5° da Constitui¢do Federal, que es-
tabelece a igualdade de todos perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza;

Considerando os principios do SUS estabelecidos no art. 7°
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, especificamente a
integralidade e igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie, e a universalidade de acesso em todos
os niveis de assisténcia;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro e 1990, o qual
dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da satide, a assisténcia a satde e a articulagdo in-
terfederativa, em especial o disposto no art. 13, que assegura ao
usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as ac¢des e servigos
de satde do SUS;

Considerando o Decreto n® 8.727, de 28 de abril de 2016,
que dispde sobre o uso do nome social e o reconhecimento da iden-
tidade de género de pessoas travestis e transexuais no ambito da
administrag@o publica federal direta, autarquica e fundacional;

Considerando a Portaria de Consolidagao n° 02/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, em seu Anexo XXI, Capitulo I, que institui
a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais no ambito do SUS (Politica Nacional de
Saude Integral LGBT);

Considerando a Portaria de Consolidagdao n° 02/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, em seu Anexo XXI, Capitulo II que redefine
o Comité Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Comité Técnico LGBT);

Considerando os artigos 2° ao 10° da Portaria de Conso-
lidagdo no 01/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre
os direitos e deveres dos usuarios da satde;

Considerando o Plano Nacional de Saude 2016-2019, apro-
vado na 283" reunido do Conselho Nacional de Satide (CNS), em 08
de julho de 2016, especialmente no que diz respeito aos seus Ob-
jetivos I, TIT e XI;

Considerando as diretrizes e propostas aprovadas na 15°
Conferéncia Nacional de Saude;

Considerando a deliberagao ocorrida na Comissdo Interges-
tores Tripartite (CIT) no dia 28 de setembro de 2017, resolve:

Art. 1° Esta Resolucdo dispde sobre o II Plano Operativo
(2017-2019) da Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Satude
Integral LGBT) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Esta Resolugio tem como objetivo apresentar es-
tratégias de implementa¢do da Politica Nacional de Satde Integral
LGBT, para as gestdes federal, estadual, distrital ¢ municipal do SUS
no processo de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em
saude, com foco na populagao LGBT.

Art. 3° O II Plano Operativo (2017-2019) da Politica Na-
cional de Saude Integral LGBT ¢ estruturado pelos seguintes eixos,
que estabelecem estratégias para fomentar a implementagdo dessa
Politica e da promogdo da equidade em saude da populagdo LGBT:

I - Acesso da populagdo LGBT a atengdo integral a saude;

II - Promogdo e vigilancia em saude;

IIT - Educagdo permanente, educagdo popular em saude e
comunicagio;

IV - Mobilizacdo, articulagdo, participag@o e controle social;
e,

V - Monitoramento e avaliagdo das agdes de satde para a
populagdo LGBT.

Art. 4° Os eixos definidos no art. 3° desta Resolugdo serdo
observados na elaboragdo dos planos, programas, projetos e agdes de
saude voltados a populagdo LGBT, com as seguintes estratégias:

I - Qualificar e fortalecer o acesso da populagio LGBT aos
servigos de saude na atengdo basica, de forma humanizada, livre de
preconceito e discrimina¢do, em conformidade com a Politica Na-
cional de Atengdo Basica - PNAB;

II - Qualificar e fortalecer o acesso da populagdo LGBT a
atencdo especializada, de forma humanizada, livre de preconceito e
discriminag@o, em especial o acesso de travestis, mulheres transexuais
e homens trans ao Processo Transexualizador no SUS;

III - Aperfei¢oar os instrumentos de vigilancia em saude,
inserindo os quesitos de orientagdo sexual, identidade de género e
nome social, e desenvolver estratégias para qualificar as informagdes
em satde da populacdo LGBT;

IV - Produzir conhecimentos no cotidiano das institui¢des de
saude para transformagao da pratica de gestdo e de atengdo a saude,
com foco no enfrentamento da discrimina¢do e do preconceito ins-
titucional;

V - Fortalecer a inser¢do dos temas relativos a equidade,
orientagdo sexual e identidade de género nos processos de educagdo
permanente dos trabalhadores do SUS, em conformidade com a Por-
taria de Consolidagdo n® 02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
Anexo XL.

VI - Valorizar praticas e saberes tradicionais e populares,
com metodologias participativas e problematizadoras, para a pro-
mogdo da equidade em saude com foco na populagdo LGBT, em
conformidade com a Portaria de Consolidagdo n° 02/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, em seu Anexo V.

VII - Estimular a atuagdo da populagdo LGBT nos espagos
de participagdo, controle social e da gestdo participativa da satde;

VIII - Fortalecer a participagdo da populagdo LGBT em
processos de educacdo para o controle social no SUS;

IX - Desenvolver instrumentos de avaliagdo ¢ monitoramento
das agdes relacionadas a Politica Nacional de Satude Integral LGBT.

Art. 5° Compete ao Ministério da Saude:

I - Apoiar a implementa¢do do II Plano Operativo (2017-
2019) da Politica Nacional de Saude Integral LGBT nos Estados,
Distrito Federal e Municipios;

II - Promover a inclusdo de estratégias para a implementagdo
da Politica Nacional de Satde Integral LGBT no Plano Nacional de
Saude e no respectivo Plano Plurianual (PPA), bem como monitorar
as acdes desse Plano a partir do Relatorio Anual de Gestdo, em
consonancia com as realidades, demandas e necessidades nacionais;

III - Propor a pactuagdo de instrumentos e indicadores para o
acompanhamento, monitoramento ¢ avaliagdo da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT.

Paragrafo tnico. No ambito do Ministério da Saude, cabera a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) articular-
se com os demais orgdos e entidades governamentais para elaboragao
de instrumentos com orientagdes especificas que se fizerem neces-
sarias a implementagdo do II Plano Operativo (2017-2019) de que
trata esta Resolugdo.

Art. 6° Compete a gestdo estadual do SUS:

I - Articular a implementa¢do das estratégias do II Plano
Operativo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no ambito
estadual e coordenar a pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB);

II - Promover a inclusdo das estratégias do II Plano Ope-
rativo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Plano Es-
tadual de Satde, na Programacdo Anual de Saide, bem como mo-
nitorar as agdes desse Plano a partir do Relatério Anual de Gestdo,
em consonancia com as realidades, demandas e necessidades es-
taduais/regionais; )

Art. 7° Compete a gestdo municipal do Sistema Unico de
Saade (SUS):
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I - Articular a implementagdo das estratégias do II Plano
Operativo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no ambito
municipal;

II - Promover a inclusdo das estratégias do II Plano Ope-
rativo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Plano Mu-
nicipal de Satde, na Programacdo Anual de Satde, bem como mo-
nitorar as agdes desse Plano a partir do Relatorio Anual de Gestao,
em consonancia com as realidades, demandas e necessidades locais;

Art. 8° A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
compete os direitos ¢ as obrigacdes reservadas as gestdes estadual e
municipal do SUS.

Art. 9° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua pu-
blicagao.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Satde

MICHELE CAPUTO NETO
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Satde

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satude

RESOLUCAO N° 27, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Dispde sobre o II Plano Operativo (2017-
2019) da Politica Nacional de Satde In-
tegral das Populagdes do Campo, da Flo-
resta ¢ das Aguas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso de
suas atribuigdes que lhe conferem o art. 14-A da Lei N° 8.080 de 19
de setembro de 1990, e os arts. 30, inciso I, e 32, inciso I, do Decreto
N° 7.508, de 28 de junho de 2011, e

Considerando os principios do SUS estabelecidos no art. 7°
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, especificamente a
integralidade e igualdade da assisténcia a saude, a universalidade de
acesso em todos os niveis de assisténcia;

Considerando o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o qual
dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo in-
terfederativa, em especial o disposto no art. 13, que assegura ao
usudrio o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos
de satde do SUS;

Considerando o Anexo XX da Portaria de Consolidagao n°®
02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que institui a "Politica
Nacional de Satude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e
das Aguas (PNSIPCFA)".

Considerando a deliberacdo ocorrida na Comissdo Interges-
tores Tripartite (CIT) ocorrida no dia 30 de setembro de 2017, re-
solve:

Art. 1° Esta Resolugdo dispde sobre o II Plano Operativo
(2017-2019) da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes
do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Esta Resolugdo tem como objetivo apresentar es-
tratégias de implementagdo da PNSIPCFA, visando garantir o acesso
das populagdes do campo, da floresta e das aguas as agdes e servigos
de satde de qualidade, de forma oportuna e humanizada, contribuindo
para a melhoria das condigdes de saude dessas populagdes.

Art. 3° O II Plano Operativo (2017-2019) da PNSIPCFA ¢é
estruturado pelos seguintes eixos, que estabelecem estratégias para
fomentar sua implementacéo:

1 - Acesso das populagdes do campo, da floresta e das aguas
a Atengdo Integral a Saude;

II - Promogao e Vigilancia em Sautde;

II - Educagdo Permanente, Educacdo Popular em Saude e
Comunicagao;

IV - Mobilizagdo, Articulagdo, Participagdo e Controle So-
cial;

V - Monitoramento ¢ Avaliagao das a¢des de saude para as
populagdes do campo, da floresta e das aguas.

Art. 4° Os eixos definidos no art. 3° serdo observados na
elaboragdo de projetos e planos de satide voltados as populagdes do
campo, da floresta e das dguas, com as seguintes estratégias:

I - qualificar e fortalecer o acesso das populagdes do campo,
da floresta e das aguas aos servicos de satde da atengdo basica, em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, conforme
a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), com foco na Es-
tratégia Saude da Familia (ESF), considerando a territorializagdo do
atendimento e da oferta de a¢des, em especial em localidades afas-
tadas de centros urbanos ou de dificil acesso;

1I - contribuir para o fortalecimento das Equipes de Saude da
Familia Ribeirinha (eSFR) e Equipes de Saude da Familia Fluvial
(eSFL) e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) nos mu-
nicipios da Amazonia Legal e do Mato Grosso do Sul, e das Equipes
de Satde Bucal para atendimento as necessidades e especificidades de
saude das populagdes do campo, da floresta e das aguas;

IIT - promover o acesso das populagdes do campo, da floresta
e das aguas as redes de atencdo a saude, de forma a garantir a
integralidade da assisténcia a saude;

IV - fortalecer espagos e redes de promogdo a satde sexual
e reprodutiva das mulheres, em atengdo as especificidades sociais e
geograficas das populagdes do campo, da floresta e das aguas, de
forma a promover o acesso as politicas de planejamento familiar e de
enfrentamento a violéncia sexual e de género;

V - contribuir para a qualificacdo de médicos, enfermeiros,
odontdlogos e demais profissionais de saude sobre a especificidade de
saude das populagdes do campo, da floresta e das aguas;

VI - fortalecer as agoes de média e alta complexidade, de
acordo com as necessidades e demandas apontadas pelas condigdes de
vida e pelo perfil epidemioldgico das populagdes do campo, da flo-
resta e das aguas;

VII - promover a ampliagdo das praticas populares ¢ tra-
dicionais de cuidado por meio do acesso as praticas integrativas e
complementares em saide (PICS) e as plantas medicinais, fitote-
rapicos e servigos relacionados a fitoterapia, visando a prevengao,
promogao e recuperagdo da saude das populagdes do campo, da flo-
resta e das aguas.

VIII - desenvolver processos e programas educativos com
base na Educacdo Popular, na perspectiva de promover a integragao
de saberes e praticas de cuidado das populagdes do campo, da floresta
e das aguas;

IX - desenvolver agdes voltadas a vigilancia em saude, vi-
sando identificar medidas de prevengdo e controle dos fatores de risco
ambientais e sanitarios relacionados as doengas ou outros agravos a
saude;

X - orientar sobre a importancia da alimentacdo adequada e
saudavel, de acordo com a Politica Nacional de Alimentagdo e Nu-
trigdo (PNAN) e do Guia Alimentar da Populagdo Brasileira, bem
como a produgdo organica, com reconhecimento da agricultura fa-
miliar e da produgdo organica;

I - promover o fortalecimento do sistema nacional de vi-
gilancia em satde, por meio do monitoramento e da avaliagdo sobre
0s agravos a saude das populagdes do campo, da floresta e das dguas,
decorrentes das intoxicagdes por metais pesados e por agrotoxicos e
promover estratégias de educag@o sobre a tematica;

XII - fortalecer e qualificar os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST"s) sobre as necessidades e espe-
cificidades de saude das populagdes do campo, da floresta e das
aguas, principalmente, os CEREST"s rurais;

XIII - fortalecer o desenvolvimento de acdes que, de forma
integrada a Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), bus-
quem reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saiide relacionados aos
seus determinantes e condicionantes que afetam as populagdes do

campo, da floresta ¢ das aguas;

XIV - apoiar a implementagdo e o fortalecimento de espagos
de participagdo popular na satde, estimulando a ampliagdo e a di-
versificagdo dos segmentos sociais representados nos conselhos e
conferéncias de satde, desenvolvendo a¢des conjuntas de mobilizagdo
e troca de saberes entre gestores, trabalhadores e usudrios por meio de
acoes de Educacdo Permanente para o Controle Social;

XV - estimular o desenvolvimento de pesquisas e projetos de
extensdo voltados a saude das populagdes do campo, da floresta ¢ das
aguas;

XVI - fortalecer o processo de acompanhamento, monito-
ramento ¢ avaliagdo da PNSIPCFA, pelos gestores, trabalhadores e
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da utilizagdo de
instrumentos/indicadores adequados;

XVII - promover a visibilidade de informagdes especificas
sobre a saude das populagdes do campo, da floresta ¢ das dguas nos
sistemas de informagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), pos-
sibilitando a identificaco dos agravos relativos a essas populagoes.

Art. 5° Compete ao Ministério da Satde:

I - apoiar a implementagdo do II Plano Operativo (2017-
2019) da PNSIPCFA nos Estados, Distrito Federal e Municipios;

II - promover a inclusdo de estratégias para implementagdo
da Politica Nacional de Satde Integral das Populagdes do Campo, da
Floresta ¢ das Aguas no Plano Nacional de Saude e no respectivo
Plano Plurianual (PPA), bem como monitorar as agdes desse Plano a
partir do Relatorio Anual de Gestdo, em consonancia com as rea-
lidades, demandas e necessidades nacionais;

III - propor a pactuagdo de instrumentos e indicadores para
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da Politica Nacignal de
Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas;

Paragrafo tnico. No ambito do Ministério da Saude, caberd a
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS) articular
com os demais orgdos e entidades governamentais para elaboragdo de
instrumentos com orientagdes especificas que se fizerem necessarias a
implementagdo do II Plano Operativo (2017-2019) da PNSIPCFA.

Art. 6° Compete a gestdo estadual do SUS:

I - articular a implementacdo das estratégias do II Plano
Operativo da PNSIPCFA no ambito estadual e coordenar a pactuagio
na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB); e

II - promover a inclusdo das estratégias do II Plano Ope-
rativo da PNSIPCFA no Plano Estadual de Saude, na Programagio
Anual de Satde, bem como monitorar as ag¢des desse Plano a partir
do Relatério Anual de Gestdo, em consonancia com as realldp des,
demandas e necessidades estaduals/reglonals

Art. 7° Compete a gestdo municipal do SUS:

I - articular a implementagdo das estratégias do II Plano
Operativo da PNSIPCFA no ambito municipal; e

II - promover a inclusdo das estratégias do II Plano Ope-
rativo da PNSIPCFA no Plano Municipal de Saude, na Programagéo
Anual de Satde, bem como monitorar as agdes desse Plano a partir
do Relatorio Anual de Gestdo, em consonancia com as realldgdes
demandas e necessidades locais.

Art. 8° A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
competem os direitos e as obriga¢des reservadas as gestoes estadual e
municipal do SUS.

Art. 9° Esta Resolu¢do entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude

MICHELE CAPUTO NETO
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Satude

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde

RESOLUCAO N° 28, DE 27 DE JULHO DE 2017

Aprova a adogdo da sistematica de biometria
no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das
atribui¢des que lhe conferem o inciso I do art. 14-A da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, e tendo em vista o disposto no inciso I do art.
32 do Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condigdes para a promogao, protegdo e recuperagdo da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 13.444, de 11 de maio de 2017, que
dispde sobre a Identificacdo Civil Nacional (ICN);

Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n® 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da satde, a as-
sisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e da outras provi-
déncias;

Considerando o Decreto n° 8.789, de 29 de junho de 2016, que
dispde sobre o compartilhamento de bases de dados na administracao
publica federal;

Considerando o Decreto n® 9.094, de 17 de julho de 2017, que
dispoe sobre a simplificacdo do atendimento prestado aos usudrios dos
servigos publicos, ratifica a dispensa do reconhecimento de firma e da
autenticacdo em documentos produzidos no Pais e institui a Carta de
Servigos ao Usuario;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 01/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, em seus artigos 255 a 289, que regulamenta o
Sistema Cartdo Nacional de Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 01/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, em seus art. 230 a 240, que regulamenta o uso
de padrdes de interoperabilidade e informagao em satide para sistemas
de informag¢@o em satde no ambito do SUS, nos niveis federal, es-
tadual, distrital e municipal, e para os sistemas privados e do setor de
saude suplementar;

Considerando a Portaria n° 271/GM/MS, de 27 de janeiro de
2017, que dispde sobre a Politica de Seguranca da Informagdo e Co-
municagdes do Ministério da Saude (POSIC/MS);

Considerando a Resolugdo n° 05/CIT, de 25 de agosto de
2016, que institui o Comité Gestor da Estratégia e-Saude e define a sua
composi¢ao, competéncia, funcionamento e unidades operacionais na
estrutura do Ministério da Satde;

Considerando a Resolugdo n® 06/CIT, de 06 de novembro de
2013, que dispde sobre as regras para implantagdo de novos aplica-
tivos, sistemas de informag@o em saude ou novas versdes de sistemas e
aplicativos ja existentes no ambito do SUS e que envolvam a sua uti-
lizagdo pelo Ministério da Saude e Secretarias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais de Satde;

Considerando a Resolugdo n°® 19/CIT, de 22 de junho de 2017,
que aprova e torna publico o documento Estratégia e-Satide para o
Brasil, que propde uma visdo de e-Satde e descreve mecanismos con-
tributivos para sua incorporagdo ao Sistema Unico de Saude (SUS) até
2020;

Considerando a necessidade de ado¢do de método biométrico
para tornar mais segura a identificacdo univoca dos usuarios das agdes
e servigos de satde, assim como dos profissionais e gestores; e

Considerando a pactuagdo ocorrida na Reunido Ordinaria da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), de 27 de julho de 2017, re-
solve:

Art. 1° Fica aprovada a adogdo da sistematica de biometria no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° A Base Nacional de Dados dos Usuarios das Agdes e
Servigos de Saude, assim como o Cadastro Nacional de Usuarios do
SUS, de que trata a Portaria de Consolida¢do n° 1 GM/MS, em seus art.
255 a 289serdo adaptados para incorporar os atributos biométricos.

§ 1° Sera adotado o padrdo biométrico normatizado pelo Co-
mité Gestor da Identificagdo Civil Nacional (ICN), criado pela Lei n°®
13.444, de 11 de maio de 2017.

§ 2° No que for possivel, utilizar-se-do os dados biométricos
sob a custédia do Tribunal Superior Eleitoral (TSE), base oficial uti-
lizada pela ICN.

Art. 3° Os sistemas de informagao, processos e suas regras de
negocio, que exigirdo a identificagdo por meio da utilizagdo dos pa-
drdes biométricos, serdo propostos pelo Comité Gestor da Estratégia de
e-Saude e pactuados na CIT.

Art. 4° Para os fins desta Resoluc@o, o Ministério da Saude
devera designar, no ambito de sua estrutura, uma unidade responsavel
pela definigdo e formalizagdo, junto ao Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS/SE/MS), das demandas para atendimento dos art.
2% e 3°.

Art. 5° O Ministério da Saude dispora, a partir de pactuagdo na
CIT, por meio de Portaria especifica, sobre os meios e prazos para a
adequagdo dos estabelecimentos de satide ao disposto nesta Portaria.

Art. 6° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Satde

MICHELE CAPUTO NETO
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Satde

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude
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