LEGISI:AQAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
’ DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigcos para sua promocao,
protecao e recuperacao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as acOes e servicos de saude, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acles e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de satde sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico transformado em § 1° pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servigos publicos de salde recursos minimos derivados da
aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I — no caso da Uni&o, na forma definida nos termos da lei complementar
prevista no § 3°;

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios;
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I11 — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacgéo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159,
inciso 1, alinea b e § 3°. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de

2000)

8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| — 0s percentuais de que trata o § 2°

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades
regionais;

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV — as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido.
(Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

8§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos
especificos para sua atuacdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 51,

de 2006)

8§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacgéo das atividades de
agente comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos
termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006) e (Parédgrafo com nova
redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 63, de 2010)

8 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcGes equivalentes as de agente
comunitario de satde ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em
caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio.
(Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

8 1° As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvencdes
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagio direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saide no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8 4° A lei disporé sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remocéo
de Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializagéo.
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LEI N°11.664, DE 29 DE ABRIL DE 2008

Dispde sobre a efetivacdo de acbes de
salide que assegurem a prevencao, a
deteccdo, o tratamento e o seguimento
dos cénceres do colo uterino e de mama,
no ambito do Sistema Unico de Sadde -
SUS.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° As acdes de saude previstas no inciso Il do caput do art. 7° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, relativas a prevencdo, deteccdo, tratamento e controle
dos canceres do colo uterino e de mama sdo asseguradas, em todo o territorio nacional,
nos termos desta Lei.

Art. 2° O Sistema Unico de Salde - SUS, por meio dos seus Servicos,
préprios, conveniados ou contratados, deve assegurar:

| - a assisténcia integral a saude da mulher, incluindo amplo trabalho
informativo e educativo sobre a prevencdo, a deteccdo, o tratamento e controle, ou
seguimento pos-tratamento, das doencas a que se refere o art. 1° desta Lei;

Il - a realizagdo de exame citopatoldgico do colo uterino a todas as mulheres
que ja tenham iniciado sua vida sexual, independentemente da idade;

I1 - a realizacdo de exame mamogréafico a todas as mulheres a partir dos 40
(quarenta) anos de idade;

IV - 0 encaminhamento a servigos de maior complexidade das mulheres
cujos exames citopatoldgicos ou mamograficos ou cuja observacéo clinica indicarem a
necessidade de complementacdo diagndstica, tratamento e seguimento pos-tratamento
gue ndo puderem ser realizados na unidade que prestou o atendimento;

V - o0s subseqlentes exames citopatolégicos do colo uterino e
mamograficos, segundo a periodicidade que o 6rgdo federal responsavel pela efetivacao
das acdes citadas nesta Lei deve instituir.

Paragrafo Unico. Os exames citopatolégicos do colo uterino e mamograficos
poderdo ser complementados ou substituidos por outros quando o érgdo citado no inciso
V do caput deste artigo assim o determinar.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor ap6s decorrido 1 (um) ano de sua publicacéo.
Brasilia, 29 de abril de 2008; 187° da Independéncia e 120° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Gomes Temporéo
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LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as condicbes para
promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TiTULO Il )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO I
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acBes e servicos publicos de saude e os servigcos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS, sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos o0s niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de saude e
a sua utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacao da rede de servigos de salde;

X - integragdo em nivel executivo das a¢Oes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

X1 - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de
assisténcia a saude da populacéo;
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XIl - capacidade de resolucdo dos servigos em todos o0s niveis de
assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

_CAPITULO Il 3
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8° As acles e servicos de salide, executados pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.
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PORTARIA N° 3.394, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Institui o Sistema de Informacdo de
Céancer (SICAN) no @mbito do Sistema
unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe
conferem os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condi¢cbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigoscorrespondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde
sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n°® 940/GM/MS, de 28 de abril de recu2011, que
regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Salde (Sistema Cartao);

Considerando a Portaria n® 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de 2011, que
regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informacdo em saude para
sistemas de informacdo em salde no ambito do SUS, nos niveis Municipal, Distrital,
Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor de saude suplementar;

Considerando a Portaria n® 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que institui
a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de Atencédo a Saude
das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 876/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que dispde
sobre a aplicacdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa a respeito do
primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do
SUS;

Considerando a Portaria n® 257/SAS/MS, de 12 de marco de 2013, que
inclui campos no "layout™ da Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), no
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e no Registro de Acbes
Ambulatoriais de Saude (RAAS);

Considerando a Portaria n® 1.504/GM/MS, de 23 de julho de 2013, que
institui a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do cancer do colo do
utero (QualiCito), no ambito da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas;
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Considerando a Portaria n° 2.898/GM/MS, de 28 de novembro de 2013, que
atualiza o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM);

Considerando a Portaria Conjunta n°® 2/SAS/SGEP/MS, de 15 de margo de
2012, que dispde acerca do preenchimento do numero do Cartdo Nacional de Saude do
usuario no registro dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares;

Considerando a necessidade de monitorar as metas e os indicadores de
resultados das acdes de prevencdo e controle do cancer, previamente estabelecidas e
pactuadas, especialmente as que dizem respeito ao rastreamento e as consultas e exames
para o diagnostico do cancer;

Considerando a necessidade de melhoria da qualidade das informacGes que
possibilitem aos gestores o monitoramento e avaliagdo do Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e do Programa Nacional de Controle do Cancer
de Mama; e

Considerando a necessidade de aprimorar 0os mecanismos de controle da
Gestdo e dos Sistemas de Informacéo referentes aos registros da assisténcia prestada aos
usuarios na rede publica, complementar e suplementar do SUS, resolve:

Art. 1° Fica instituido o Sistema de Informacdo de Cancer (SISCAN) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° O SISCAN tem por finalidade permitir o monitoramento das acGes
relacionadas a detecgdo precoce, a confirmacao diagndstica e ao inicio do tratamento de
neoplasias malignas.

Art. 3° O SISCAN sera obrigatoriamente implantado pelos seguintes
estabelecimentos de salde, publicos ou privados que atuam de forma complementar ao
SUS:

| - laboratorios de citopatologia e anatomia patolégica;

Il - unidades fixas e moveis de radiologia com servi¢o de mamografia;

Il - nos servigos que realizam tratamento para cancer nas modalidades de
cirurgia, quimioterapia e radioterapia; e

IV - nas coordenacdes Estaduais, do Distrito Federal e Municipais que
acompanham as a¢des de controle do cancer.

8 1° Os estabelecimentos de satde que ndo se encontram descritos no rol de
que tratam os incisos do "caput” poderdo implantar o SISCAN para a solicitacdo de
exames e seguimento das usuarias com exames alterados. § 2° Os estabelecimentos de
que trata o "caput” alimentardo obrigatoriamente os seguintes campos do SISCAN:

| - requisicdo de exame citopatolégico - colo do Utero;

Il - requisicdo de exame citopatologico - mama;

I11 - requisicdo de mamografia;

IV - resultado de mamografia;

V - requisicao de exame histopatoldgico - colo do utero; e

VI - requisicdo de exame histopatoldgico - mama.

8 3° O preenchimento dos campos do SISCAN de que trata o § 2° sera
requisito para o repasse de recursos financeiros de custeio referentes a realizacdo dos
seguintes procedimentos: | -exame citopatoldgico cérvico-vaginal e microflora (codigo
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02.03.01.001-9); Il - exame anatomopatologico do colo uterino - biopsia (cédigo
02.03.02.008-1); 111 - exame anatomopatoldgico do colo uterino - peca cirdrgica (codigo
02.03.02.002-2);

IV - mamografia unilateral (codigo 02.04.03.003-0);

V -mamografia bilateral para rastreamento (codigo 02.04.03.018-8);

VI - exame citopatoldgico de mama (c6digo 02.03.01.0043);

VII - exame anatomopatologico de mama - biopsia (codigo 02.03.02.006-5);

VIll-exame anatomopatolégico de mama -peca cirdrgica (cddigo
02.03.02.007-3);

IX - controle de qualidade do exame do citopatologico ( cddigo
02.03.01.005-1); e

X - exame do citopatolégico cervico vaginal/microflora rastreamento
(cddigo 02.03.01.006-0).

Aurt. 4° S3o objetivos do SISCAN:

| - integrar os sistemas de informagdo do céncer do colo do utero e do
cancer de mama;

Il -identificar o usuario com o Sistema de Cadastramento dos Usuéarios do
SUS (CADSUS WEB);

Il - validar as informacgdes dos estabelecimentos de salde e de seus
respectivos profissionais pelo Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES);

IV - permitir o gerenciamento das acGes de deteccdo precoce, quais sejam
rastreamento e diagndstico precoce, do cancer;

V - padronizar os formularios para solicitacdes de exames de mamografia,
citopatoldgico do colo do Utero e de mama e histopatolégico do colo do Utero e de
mama;

VI - padronizar e aprimorar a qualidade dos laudos, tornando obrigatdrio o
uso para resultados padronizados pelo Ministério da Saude dos exames de mamografia,
de citopatoldgico do colo do Utero e de mama e histopatol6gico do colo do Utero e de
mama;

VII - permitir a anélise da distribui¢do dos resultados dos exames conforme
indicacdo dos procedimentos de rastreamento, diagnéstico inicial e confirmacédo
diagnostica, possibilitando-se o seguimento das mulheres com exames alterados e
gestdo de casos positivos;

VIII - contribuir para o planejamento da oferta de servicos e para avaliacdo
da necessidade de capacitac6es locais e auditorias;

IX - permitir o Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) e construcao
de indicadores para o Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) dos exames
citopatologicos do colo do Utero;

X - possibilitar a constru¢do dos indicadores de qualidade do Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM);

X1 - disponibilizar relatorios gerenciais e gerar relatorios padronizados; e

XII -permitir o monitoramento dos tempos entre o diagndstico de neoplasia
maligna, do registro do resultado do exame no prontuario do paciente e o inicio do
primeiro tratamento do paciente.

Art. 5° O SISCAN sera composto pelos seguintes perfis operacionais:
| - perfil Coordenacdo;
Il - perfil Unidade de Saude;
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I11 - perfil Unidade de Saude Especializada;

IV - perfil Prestador de Servigo;

V - perfil Prestador de Servico terceiro; e

VI - perfil Prestador de Servigo exclusivamente privado.

Paragrafo Unico. Para fins desta Portaria, entende-se por perfil operacional o
conjunto de privilégios ou permissdes necessarios para execucdo de atividades no
sistema, conforme detalhado no manual operacional do SISCAN disponivel no endereco
eletronicowww.aplicacao.saude.gov.br/siscan

Art. 6° Os dados de identificacdo do usuério do SUS serdo obtidos através
de integracdo do SISCAN com o0 CADSUS WEB.

Paragrafo Unico. Em unidades de saude sem conexdo com a "internet”, os
dados referentes a identificacdo e ao cadastramento do usuario do SUS serdo
preenchidos em formulérios impressos para posterior insercdo das informagdes no
SISCAN.

Art. 7° A partir da competéncia marco de 2014, o Boletim de Producdo
Ambulatorial Individualizada (BPA-I) dos procedimentos de que trata o § 3° do art. 3°
sera gerado exclusivamente pelo SISCAN.

8 1° Compete aos gestores do SISCAN nos Estados, Distrito Federal e
Municipios monitorarem as remessas dos arquivos de BPAI ao Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) e determinar as datas limites de entrega dos arquivos de
producdo por parte dos prestadores de servico.

§ 2° Os Municipios e estabelecimentos de salde que ja possuem sistema
informatizado proprio para cadastro dos exames poderdo enviar seus dados para o
SISCAN, mediante integracdo por meio de "webservice”, sem a necessidade de
redigitacao.

Art. 8° As trés esferas de gestdo do SUS realizardo a supervisdo da
qualidade dos dados, anélise e avaliacdo das informacdes obtidas através do SISCAN, a
fim de orientar e planejar suas acdes.

Art. 9° Compete a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS), em conjunto
com o Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS), adotar as
providéncias necessarias para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA



