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SERVIGO PUBLICO ESTADUAL

PORTARIA N° 460, de 19 de novembro de 2020

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DA BAHIA, no uso de suas atribuicdes,
e

Considerando a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

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, para dispor sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Saude — SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa;

Considerando a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude;

Considerando a Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o
planejamento familiar;

Considerando o Guia de Manejo Clinico da Infecgdo pelo HTLV, do Ministério da
Saude;

Considerando Portaria Conjunta N° 01, de 16 de janeiro de 2013. Ministério da
Saude, que institui o Regulamento de Servigos de Atencao as DST/HIV/Aids, que
define suas modalidades, classificacdo, organizagdo das estruturas e o
funcionamento.

Considerando o Decreto n°® 14.457, de 03 de maio de 2013, que dispde sobre a
Politica Estadual de Atencao Basica do Estado da Bahia;

Considerando a Politica Estadual de Humanizacédo da Atencéo e da Gestao do SUS

na Bahia;

Considerando a Resolugdo CIB n° 85/2014, que aprova a relacdo dos municipios
prioritarios e elegiveis do Estado da Bahia, para receberem o incentivo financeiro de
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custeio as acdes de vigilancia, prevengao e controle das DST/HIV/Aids e Hepatites
Virais;

Considerando a Resolugao CES n° 18 de 30 de outubro de 2020, que delibera pela
instituicdo, na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do Estado da Bahia, da Linha de
Cuidado Integral as Pessoas Vivendo com o virus HTLV, estabelecer diretrizes para
sua organizacao e dar outras providéncias;

Considerando o perfil epidemioldgico do estado da Bahia;

Considerando o compromisso com o Sistema Unico de Saude e com a defesa da
vida da populacao baiana;

RESOLVE:

Art. 1° — Implantar na Rede de Atencédo a Saude do estado da Bahia, a Linha de
Cuidado Integral as Pessoas Vivendo com o virus HTLV, estabelecer diretrizes para
sua organizagao e dar outras providéncias.

Art. 2° — Por Linha do Cuidado entende-se a expressao de fluxos assistenciais, das
acdes e servicos de saude necessarios para atender as necessidades de saude da
populacéo.

Art. 3° — Todas as pessoas que convivem com HTLV devem ter atengcao especial,
dada a complexidade da doencga, ainda nao totalmente compreendida, a fim de
garantir o direito a saude em sua totalidade;
Art. 4° — Merecem atencdo diferenciada os aspectos socioecondédmicos,
psicossociais, étnico-raciais, de género e funcionais, sem prejuizos aos aspectos
clinicos, com vistas a equidade;

Capitulo | - DAS DIRETRIZES

Art. 5° — Sao diretrizes para a implantacao e funcionamento da Linha do Cuidado:

| - Regionalizagdo da assisténcia, com pactuacdes sensiveis as realidades locais e
regionais;

Il - Enfase no desenvolvimento de acdes intersetoriais de promocdo da saude
capazes de identificar e intervir sobre os fatores de risco;
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[Il - Modelo de atengcdo humanizado, multiprofissional, interdisciplinar e centrado no
usuario, baseado em suas necessidades de saude;

IV - Ampliagcdo do acesso a servicos ambulatoriais e especializados em
diagnostico/tratamento, integrados por processos regulatérios e fluxos efetivos de
referéncia e contrarreferéncia;

V - Oferta de cuidado integral, em tempo oportuno, mediante a organizacédo da
Rede de Atencdo regionalizada e descentralizada com pontos de atencéo
integrados, observando-se critérios de acesso, escala e escopo;

VI - Ampliacdo dos processos formativos de trabalhadores da saude e promocéo da
educacao permanente, por meio de atividades que visem a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes para qualificacdo do cuidado nos diferentes

niveis da atencéo;

VIl - Incorporagao e uso de tecnologias voltadas para a prevengao da transmissao e
para o tratamento do HTLV;

VIII - Popularizagao do conhecimento qualificado sobre o HTLV;

IX - Monitoramento e Avaliacdo da qualidade das acbes e servigos por meio de
indicadores que investiguem a eficacia, efetividade e a resolutividade da atencgao;

X - Articulacao interfederativa entre gestores de saude, mediante atuacao solidaria,
responsavel e compartilhada.

Capitulo Il - DOS COMPONENTES DA LINHA DO CUIDADO

Art. 6° — Sao Considerados Componentes da Linha do Cuidado as Pessoas Vivendo
com HTLV:

| - Promogao a Saude e Prevencgao de Doengas e Agravos
Il - Atengéo Primaria a Saude
Il - Vigilancia a Saude

IV - Servigo de Atengao Especializada — SAE/CTA
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V - Ambulatério Especializado
VI - Urgéncia e Emergéncia
VII - Atengao Hospitalar
VIII - Reabilitagao
Art. 7° — O desenho légico e o fluxo assistencial da Linha do Cuidado encontram-se
nos Anexos | e |l desta portaria, respectivamente.

Secao | - Promogao a Saude e Prevengao de Doencgas e Agravos
Art. 8° — O componente Promogédo a Saude e Prevencdo de Doengas e Agravos
Educacdo em saude tem por objetivo o desenvolvimento da consciéncia sanitaria,
contribuindo para a diminuicdo da infecgcdo pelo HTLV através de acbes de

maximizagao do potencial de saude dos individuos e das coletividades;

Art. 9° — A Promogao a Saude apresenta maior sucesso ao passo que outros
setores se corresponsabilizam, portanto é objeto que extrapola o Setor Saude.

Art. 10° — Sao atribuicdes dos atores envolvidos neste componente:

| - Realizar agbes de Educacdo em Saude voltadas para profissionais e populagao
em geral;

Il - Elaborar e difundir material educomunicativo sobre HTLV;
Il - Potencializar o acesso a preservativos e outros insumos de protec¢ao;

Art. 11 — Sao conteudos de interesse para a tematica do HTLV, devendo ser
priorizadas nas a¢des de educacgao e materiais:

| — Sexualidade;
Il - Estigma e preconceito;
Il — Autoconhecimento;

IV - Funcionamento do corpo e fisiopatologia da infecc¢ao;
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V - Servigos de saude de interesse;

VI - Controle social, entre outros.

Secao Il - Atengao Primaria a Saude
Art. 12 — A Atencédo Primaria a Saude (APS), como ordenadora da atengao, é o
principal componente desta linha do cuidado e porta de entrada prioritaria ao

Sistema Unico de Saude;

Art. 13 — Sao atribuicbes da APS na Linha do Cuidado as pessoas vivendo com
HTLV:

| - Garantir a analise da situagcdo de saude com base territorial, pelas Equipes de
Saude da Familia, também no que tange ao HTLV;

Il - Realizar diagndstico precoce, de acordo com o Guia de Manejo Clinico da
Infeccao pelo HTLV do MS;

[Il - Ordenar o cuidado dos casos suspeitos e confirmados;

IV - Acompanhar casos confirmados sem manifestag¢des clinicas;

V - Integrar sistema de referéncia e contrarreferéncia para os casos com
complicagdes, de acordo com a necessidade e desenho regional;

VI - Acompanhamento de gestantes com HTLV, compartilhando o pré-natal com a
referéncia para alto risco;

VIl - Assisténcia farmacéutica e dispensacdo de insumos basicos, de
responsabilidade municipal;

VIII - Articular com o Servigo de Atengao Especializada SAE/CTA (onde houver) e
/ou Secretaria Municipal de Saude, a oferta da formula lactea em tempo oportuno e
com continuidade, visando orientar quanto ao nio aleitamento materno com intuito
de evitar a Transmissao Vertical.

IX - Estratificagao de risco para agendamento e encaminhamento a especialidades;
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X - Garantia de acesso com acessibilidade as pessoas com dificuldades de
mobilidade;

Xl| - Realizar agbes de Puericultura.

XII - Garantir a referéncia estabelecida para exames diagnosticos;

Secao lll - Vigilancia a Saude

Art. 14 — O componente Vigilancia a Saude, no ambito desta portaria, tem como
objetivo a redugao dos riscos a saude advindo da infecg¢ao pelo virus HTLV;

Art. 15 — Sao também atribuicbes deste componente:

| - Potencializar a notificagdo compulséria do HTLV, pelos estabelecimentos de
saude;

Il - Realizar e estimular a investigagao de casos de Transmisséo Vertical;

Il - Difundir conhecimento e informacbes através de pecas de comunicagao e
campanhas publicitarias, voltadas para a vigilancia de IST/HIV/AIDS/HV;

IV - Assegurar praticas de protecdo a saude em consonancia com as
especificidades de saude das pessoas com HTLV.

Secao IV - Servigo de Atencao Especializada - SAE/CTA

Art. 16 — O Servigco de Atencdo Especializada (SAE) configura-se como servigo
ambulatorial com o objetivo de prestar atencao integral as pessoas com Infecgcbes
Sexualmente Transmissiveis, HIV/Aids;

Art. 17 — O SAE devera garantir a assisténcia aos usuarios vivendo com HTLV, no
seu escopo assistencial, conforme as diversas necessidades de saude;

Art. 18 — A composigao minima prevista para SAE/CTA, segundo Portaria Conjunta
N° 01/2013, € composta dos seguintes profissionais:

| - Médico clinico treinado e/ou infectologista;

Il - Enfermeiro;
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[l - Auxiliar e/ou técnico de Enfermagem;

IV - Assistente social e/ou Psicélogo

Art. 19 — Cabe ao SAE:

| - Ofertar atendimento multiprofissional humanizado, especialmente interconsultas,
corresponsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios com HTLV conjuntamente a
outros servigos e profissionais de saude publicos ou privados;

Il - A dispensacgao da formula lactea as criangas nascidas de maes com diagndstico
de HTLV do seu territério, obrigatoria até 6 meses de idade (podendo se estender
até 1 ano de idade)

[ll - Integrar sistema de referéncia e contrarreferéncia para os casos com e sem
complicagdes, de acordo com a necessidade e desenho regional

IV - Realizar diagndstico precoce, de acordo com o Guia de Manejo Clinico da
Infecgéo pelo HTLV do MS;

V - Ordenar o cuidado dos casos suspeitos e confirmados;

VI - Garantir a referéncia estabelecida para exames diagnosticos;

Secao V - Ambulatério Especializado

Art. 20 — Considera-se como integrantes do componente Ambulatério Especializado
(AE) os estabelecimentos de saude que dispdem de capacidade instalada de média
complexidade em exames de apoio diagnéstico, consultas com equipe
multidisciplinar e demais procedimentos ambulatoriais de interesse da linha do
cuidado;

Art. 21 — Os AE deverao ser figurados, preferencialmente, pelas Policlinicas
Regionais de Saude.

Art. 22 — O AE tem por objetivo garantir a integralidade da atencdo as pessoas
vivendo com HTLV, em seu nivel de atuacao;

Art. 23 — As unidades propostas como referéncia, no ambito da AE, para a linha do
cuidado, deverao ofertar equipe minima, composta por:
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| - Médica(o) infectologista;

Il - Médica(o) neurologista;

[Il — Psicéloga(o);

IV - Fisioterapeuta;

§ 1° - Os profissionais de que trata este artigo deverao elaborar Projeto Terapéutico
Singular para os usuarios com HTLV, de forma a garantir o atendimento as
necessidades de saude de forma compartilhada e integrada;

§ 2° - Por Projeto Terapéutico Singular entende-se o conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo que
resulta da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com Apoio Matricial,

quando necessario.

Art. 24 — As unidades da AE deverdo ofertar, preferencialmente, de forma
complementar, equipe composta por:

| - Médica(o) Hematologista;

Il - Médica(o) Oftalmologista;

[Il - Médica(o) Dermatologista;

IV - Médica(o) Reumatologista;

V - Médica(o) Pneumologista

VI - Médica(o) Urologista

Paragrafo Unico. Os profissionais dispostos no Art. 23 serdo demandados pela
equipe minima, conforme as necessidades dos usuarios, em consonancia com 0O

Projeto Terapéutico Singular

Art. 25 — As unidades do AE deverdo ser figuradas, preferencialmente, pelas
Policlinicas Regionais de Saude.
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Secao VI - Urgéncia e Emergéncia
Art. 26 — O componente Urgéncia e Emergéncia da linha do cuidado as pessoas
com HTLV devera possuir condigdes de responder as necessidades de saude que

demandem atendimento imediato;

Art. 27 — Allinha do cuidado baseia-se, para tanto, na Rede de Urgéncia Emergéncia
regionalizada, composta dos seguintes componentes:

| - Unidades Basicas de Saude;

[l - UPA 24h;

[l - SAMU 192;

IV - Portas de entrada hospitalares.

Art. 28 — As unidades deste componente da linha do cuidado deverdo garantir a

referéncia para os demais pontos de atencdo, de acordo com a necessidade de
saude dos usuarios.

Secao VII - Atengao Hospitalar

Art. 29 — Considera-se como integrante do componente Atencdo Hospitalar os
estabelecimentos de saude possuidores de leitos de internacgao;

Art. 30 — Ao componente Atencao Hospitalar compete, no ambito desta portaria,
garantir a integralidade da atencéo as pessoas vivendo com HTLV;

Art. 31 — As unidades hospitalares que figuram-se como referéncia para a linha do
cuidado devem ofertar, preferencialmente:

| — Atengao de alta complexidade:
a — Oncologia com Hematologia;

b — Neurologia e Neurocirurgia;

Il - Exames de média e alta complexidade:



=, Governo do
' Estado da Bahia

Secretaria da Saude

a — Ressonéancia Magnética;
b — Tomografia;
¢ — Ultrassonografia.

[Il - Servico de média complexidade em Infectologia

Secao VIII - Reabilitagao

Art. 32 — O componente Reabilitagdo devera orientar-se pela Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria GM/MS n ° 793 de 24 de abril de
2012, e seguira suas atualizagdes ou substituicoes;

Art. 33 — Os componentes especializados da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, em especial os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e os
Centros de Especialidade Odontolégica (CEO), deverdao assegurar a competéncia
técnica de suas equipes no que concerne aos aspectos fisiopatoldgicos do HTLV;

Capitulo Il - DO SISTEMA LOGISTICO

Art. 34 — A Linha do Cuidado as pessoas vivendo com HTLV é transversalizada em
todos os niveis de complexidade e em todos os pontos de atencgao, pelo Sistema
Logistico, composto por:

| - Apoio diagnéstico: referente a exames laboratoriais, de imagens ou quaisquer
outras tecnologias diagnosticas;

Il - Assisténcia Farmacéutica: incluindo todos os medicamentos ofertado pelo SUS,
independente de sua complexidade ou natureza;

[l - Outros insumos: contemplando insumos de higiene, suplementos, oérteses,
proteses ou qualquer outro insumo relacionado com a saude das pessoas com

HTLYV, prescrito por profissional de saude de nivel superior;

IV - Qualificacdo Profissional: competéncia técnica humanizada na atencdo as
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pessoas com HTLV, em todo os pontos de atencao;

V - Informacdo: de qualquer natureza, especialmente o acesso a evidéncias
cientificas, a serem empregadas no cuidado e disponibilizadas aos usuarios,
conforme suas necessidades de saude;

VI - Regulacdo: a fim de garantir o acesso qualificado, racionalizado e com
estratificacdo de risco dos usuarios, nos servicos de saude que se fizerem
necessarios.

Capitulo IV - DA SAUDE MATERNO-INFANTIL

Art. 35 — Entende-se como Saude Materno-infantil (SMI) o conjunto de servigos e
acdes de saude voltados a prevengdo de doengas e agravos, bem como a
promogao e recuperagao da saude, direcionadas as mulheres em idade fértil,
gestantes, puérperas e criangas até dois anos, tendo como eixo estruturante e
direcionador desta atengéo a Rede Cegonha.

Art. 36 — A Rede Cegonha consiste em uma rede de cuidados que busca assegurar
a mulher:

I. o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez;
Il. o direito ao parto e ao puerpério;

Ill. o direito a0 nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel
da crianga;

Art. 37 — A Rede Cegonha, tomada como balizadora das agées da SMI na Linha do
Cuidado as pessoas com HTLV, tem como diretrizes:

I- garantia do acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco e
vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal,

II- garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
seqguro;

Ill- garantia das boas praticas e seguranga na atengédo ao parto e nascimento,
incluindo local e transporte seguro;

IV- garantia da atencédo a saude das criangas de zero a vinte e quatro meses
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com qualidade e resolutividade;

V- garantia de acesso as acgdes do planejamento reprodutivo.

Art. 38 — Sado componentes da Rede Cegonha:

| — Pré-natal;

Il - Parto e Nascimento;

[l - Puerpério e Atencgao Integral a Saude da Criancga;

IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagao.

Secdo | - Da Saude Sexual e Reprodutiva e do Planejamento Familiar

Art. 39 — As pessoas vivendo com HTLV deve ser oportunizado o acesso a
informacoes, servigcos e acdes de Saude Sexual e Saude Reprodutiva, no intuito de
instrumentaliza-las, ampliando as possibilidades de estratégias de convivéncia com
a infecgdo e promogao de habitos saudaveis e seguros.

Paragrafo Unico. Para consecucéo do disposto no caput deste artigo, profissionais

de saude e gestores devem promover a integragao intersetorial, especialmente com
a Assisténcia Social e a Educacao.

Secdo Il - Da Atencao ao Pré-Natal, ao Parto e ao Nascimento

Art. 40 — Devera ser garantida triagem sorologica universal para HTLV | e Il as
gestantes.

Art. 41 — A triagem soroldgica deve ser realizada nos seguintes momentos:

| - na primeira consulta do pré-natal, preferencialmente no primeiro trimestre da
gestacao;

Il - no terceiro trimestre da gestagao.

Art. 42 — A atengao ao pré-natal das gestantes com HTLV deve integrar:

| - a captacao precoce das gestante;
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II - diagndstico;
Il - orientacéo;
IV - acompanhamento;

V - atengdo multiprofissional, com encaminhamento para avaliagdo no Ambulatério
Especializado de referéncia, incluindo minimamente consulta com:

Infectologista;
Neurologista;
Oftalmologista;
Hematologista;
Psicdlogo;
Servigo social;

~0 Q00T W

VI - pré-natal compartilhado com servigo de pré-natal de alto risco.

Art. 43 — O manejo das gestantes com HTLV deve garantir:

| - realizagdo de triagem sorolégica para HTLV | e Il nas parcerias sexuais, nos
familiares e nos filhos anteriores;

Il - investigac&o de outras infec¢des de transmissao sexual e fatores de risco;
[l - Solicitagao de formula lactea no terceiro trimestre de gestacgéo;

IV - Prescricao do inibidor de lactagao no pos-parto imediato.

Art. 44 — As gestantes com HTLV devem ser acompanhadas, concomitantemente,
pela Atencao Primaria e por unidade referéncia para pré-natal de alto risco.

Art. 45 — Diante do risco de infeccdo por aleitamento materno, amplamente
demonstrado na literatura, deve ser evitada a amamentagao para puérperas com
HTLV.

Art. 46 — Deverao ser garantidas ao recém nascido, no momento da alta, pelas
maternidades, 04 (quatro) unidades de formula lactea.

§. 1° A formula lactea deve ser ofertada pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
(Sesab/Divep) mensalmente, obrigatoriamente até o sexto més de vida da crianga,
podendo estender até o primeiro ano de vida.

§. 2° Os municipios deverdo avaliar complementar a oferta de férmula lactea,
minimamente, até o primeiro ano de vida.
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Art. 47 — A solicitagdo de formulas lacteas deve ser feita pelas Secretarias
Municipais de Saude aos Nucleo Regionais ou Bases Operacionais de Saude, em
tempo oportuno para que nao haja interrupgao da oferta.

§. 1° Os Nucleos Regionais e/ou Bases Operacionais de Saude séo responsaveis
por solicitar a férmula lactea a Divep.

§. 2° Nos municipios que possuem Servico de Atencdo Especializada - SAE/CTA,
cabe a esta unidade a dispensacao da formula lactea a puérpera.

§. 3° Os municipios que ndo possuirem SAE em seu territério, deverao retirar a
férmula lactea de seus municipes nos respectivos Nucleo Regionais ou Bases
Operacionais de Saude.

Art. 48 — Os municipios deverao viabilizar a realizacdo de sorologia para HTLV | e |l
e 0 encaminhamento das amostras positivas para confirmagdao no Laboratério
Central de Saude Pubilica.

Art. 49 — O procedimento para solicitacdo de formula lactea encontra-se descrito no
Anexo Il desta portaria

Capitulo V - DAS RESPONSABILIDADES

Art. 50 — Os entes estadual e municipais tém responsabilidade compartilhada na
implementacao da linha do cuidado as pessoas com HTLV.

Art. 51 — Sao responsabilidade do ente estadual:

| - Planejar, monitorar e avaliar a implementacgéo da Linha do Cuidado;
Il - Pactuar regionalmente os desenhos da Linha do Cuidado;

[Il - Coordenar o processo regulatério;

IV - Apoiar e desenvolver processos de Educagcdo Permanente com gestores e
profissionais;

V - Apoiar os municipios e as Regides de Saude.
Art. 52 — Sao responsabilidade do ente municipal:

| - Garantir o funcionamento dos servigos municipais em conformidade com a Linha
do Cuidado;



N

3 Governo do
¢ Estado da Bahia

Secretaria da Saude

Il - Garantir o desenvolvimento de ag¢des de promogao a saude relacionadas as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis;

[Il - Garantir a gestdo do cuidado a pessoa vivendo com HTLV na Atencao Primaria
a Saude;

IV - Garantir a dispensag¢ao de medicamentos do componente basico;
V - Garantir a participacao de profissionais nas acdes de educacgao permanente;

VI - Implementar os componentes da Linha do Cuidado de cunho local.

Capitulo VI - DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO
Art. 53 — A implantagao da Linha do Cuidado deve ser monitorada periodicamente, a
partir de indicadores de monitoramento, de natureza epidemiolégica e de
desempenho;
§ 1° - S&o indicadores epidemioldgicos, no ambito da Linha do Cuidado:
| - Taxa de deteccao;

Il — Prevaléncia;

[Il - Taxa de mortalidade por causa especifica;

§ 2° - S0 indicadores de desempenho (municipal), no ambito da Linha do Cuidado:
| - Numero de sorologias realizadas;

[l - Numero de diagnésticos;

[l - Numero de usuarios acompanhados

IV - Numero de Regides de Saude com Linha do Cuidado implantada;

V - Numero de profissionais Capacitados;
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VI - Estimativa de numero de pessoas alcangadas por agdes de educacdo e
comunicacao.

VIl - Taxa de morbidade Hospitalar.

Capitulo VII - DA NOTIFICAGAO DOS CASOS

Art. 54 — Todos os estabelecimentos e profissionais de saude componentes da Linha
do Cuidado as Pessoas Vivendo com HTLV sao responsaveis pela notificacdo de
casos confirmados, bem como pelo encaminhamento e orientacdo dos usuarios
guando levantada suspeita.

Capitulo VIl - DA PESQUISA CIENTIFICA

Art. 55 — Diante do contexto de escassez de evidéncias cientificas sobre o HTLV, o
que dificulta a implementagcdo de politicas publicas, os gestores e instituicoes
publicas devem comprometer-se com o incentivo de realizacdo de pesquisas
cientificas, elencadas de acordo com as necessidades evidenciadas pelas
experiéncias em servigos de saude, por profissionais, por usuarios € movimentos
sociais;

Art. 56 — Os gestores e instituicbes publicas devem ainda estimular o
desenvolvimento tecnoldgico de insumos voltados a atengao as pessoas com HTLYV,
a exemplo de teste rapido, entre outros.

Capitulo IX - DA PROMOGAO DA IGUALDADE

Art. 57 — Considerando que, no Brasil, a literatura evidencia maior prevaléncia e
incidéncia de HTLV nas populagdes negras e em mulheres, as agdes voltadas a
atencdo as pessoas vivendo com HTLV devem orientar-se para a integragao
intersetorial, a fim de acolher e melhor responder as iniquidades oriundas de
diferenciacao de raca, género, classe social ou qualquer outra assimetria.

Art. 58 — Destaca-se nesse cenario, os setores de Assisténcia Social, Educacio e
Promocéo da Igualdade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Art. 59 — As Comissoes Intergestores Regionais (CIR) deverdo indicar os servigos
de saude que comporao a linha do cuidado, no prazo de 60 dias a partir da
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publicacédo desta portaria.

Art. 60 — As indicagoes feitas pelas CIR serao objeto de apreciacdo da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), com aprovagao e publicagao de resolugao unificada ou
resolugdes por Regido de Saude, no prazo de 90 dias a partir da publicacdo desta
portaria.

Art. 61 — Esta portaria é passivel de modificagdes, ao passo que novas evidéncias
as justificarem.

Art. 62 — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Fabio Vilas-Boas Pinto
Secretario Estadual da Saude
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ANEXO | - Desenho da Linha do Cuidado
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ANEXO Il - Fluxo assistencial
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ANEXO Il - Procedimento para distribuicao de féormula lactea

. A distribuicdo dos referidos insumos ocorre diretamente do almoxarifado da
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) para as Regionais de Saude
para atendimento da demanda dos respectivos municipios de abrangéncia,
excetuando os municipios da Regido Metropolitana que retiram diretamente
do almoxarifado da DIVEP;

. Os municipios deverdo consolidar os pedidos das suas unidades de saude e
encaminhar as planilhas de solicitagdo mensal dos insumos (Anexo V) para
as respectivas Regionais de Saude;

. Apos consolidagdo dos pedidos municipais realizados Regionais de Saude,
estes encaminharao suas planilhas contendo a quantidade de férmulas
lacteas de partida (1° semestre de vida da crianga) e formulas lacteas para
segundo semestre para DIVEP/Programa Estadual de IST/Aids e Hepatites
Virais, para o endereco eletrénico: divep.insumoslogistica@saude.ba.gov.br;

. Para o atendimento oportuno dos insumos pela DIVEP, as Regionais deverao
enviar as planilhas devidamente preenchidas até dia 30 de cada més. A
entrega das formulas lacteas sera liberada a partir do dia 10 do més
subsequente.
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ANEXO IV - Modelo de planilha para solicitagcao de formula lactea

(unda s spw ou ogde suad 9p eued EPERNIOS IRUSIL BIW DY 3P SEIE 3PN -G

(e opjes) tspw ou ‘ogde suad 9p 5P RAIL CU SIaNLCd SIP IRUBIL SINW D) SP SEIE 3PN -

'LVE® | 'E SUSN 50D CUOREWO s (||| 'WPURWSP Jod 0858 susd 1P 3P (S1)EAIU ( Slonno B SEPEIALS (]| | SBW OU ‘AlH OF S8} 500 sedue) FR sEpEzIquod Sip (] JBUEI BNW .0} 3P SEIE 3PN - €

_nmwlncwaumu 3P j3U o4no 3p sEpelauBwWal |4 3P B18| 8 CdWED 3 SBU SOPINPUI S WaASP - S3W ou omw-n..vm 9P 3P [BAI OU SEPEBUY S30 [QUEIL | D) 3P SEE| 30 N -7

(401 myue s3Ww opje a.:amm::uﬂ_ SIP 3P [BAU OU DUSIUE SIU OU SEDINGUY SP OBU [QUEJLE BJNW OY Bp SEIS| 3D N - |

gy op " EpRUswWewWE

2= wspod 08U 3ND SBW 7| 30 Sousw sedues) Bied SOUSWIN 3P 08034 30 0O BIND 0D OESEUSLI0 SULOKOD 3pep) Jod B 943 3PEDI$5303U B WD ODUCOE 30 |IUEU-TvS Ou (SEpIpUSE (s)edueio (5)ep HBucDuny
S2PEQ £ SI03U S8 SSPUSIE Bued SEJE| 3P OMENIUEND O 3 |200) B0 9B0) 0 08030 W IOJUCO 'SpEDILSEW EU sEpe suSd ap ' sSuelo sod =8| & 8 Z 30 oApEEUEnD) sppusle eduslo Jod ' sEpE SUSd EIp UL ENWIGY ED SEIE| 30 N - D
! $3W oU ' (| JUBYUI-IWE NO SPEpUBIE)) 0P8 SuSdsIp 0SS S OU SEPIPUSIE A|H OF 581 S0ds seSUBLD 3PN -8

{sepepusEp =0 SN 93l Ou SSPEASEPED SPEPILSEW SEP OA SN QuIWIEUSSsd eied odwed) SEpIPUSIE MIH Seediend Sp o -

:sepuaba

o~ .—
SIBAUTLD IBURHU| BINULO §

e e v ————————————— e — |
SISIUG-) (BUBLI| ©INLLLO §

EpL |opefsurway | opinquisig

sepipuzie | sepipuse
+ATLH +AIH
opopies | raep  |seSueun|seSueun [FPWRUMIEd SaWsunIed|
s ool | ol | oo ® o N
5 ¥ 3 z T 3 ] g v 2
MUG U] 8|0 J BP [BSUS | OJUSLID jj OB SSWai3ja Y SOpEQ 'SEe5UBL7) SEp 8 SAB | 8p SOpE]

Joupwe | eduewd Jod | ATLH 0B | +/UH 0B

epEyaIjos £iz+1) - - _ s3n sl

apepiweny | (euid oples ou epesu Y
58 OU SEPIES

ogdesuadsiq 2p AN

S ou sepipusle (sorou) ALK oe sejsodva seduewud 2p N
$91U OU SEDIPURIE (S000U) +/I H 0B sElsodxs sedueu) ap oN
oM soduies
souseppuale (\11H @ AiH) seEodxa seSueud ap soMOU SOS D 2P CUBLINY

(s)Enpes 3 no (s)[edoiun pj (sEI0pESUSTSI] (SJOPEPIUN NO (IUBUFTv'S N0 SPEPILIAIE ) BIDUSISISSY 3D 03NS S OF ss-alaay .
“0lAua ap |eq
:opdun 4j0fue)
‘|langsuodsay
ouy SN
eiye g ‘epesspad apepiun
-TdND
‘oidiaun pspeplun pdnas
~,083BEU30SI] 3P |MIN
Edaunu e ou QuaunSuTRd - (RUSY BMuue op SHopesusds sodnieg sou osn spogleeny)

AIH oe seysodx 3 sedueu?) eied jpueju) 2jMuLI0 4 BP [PSUS Y OJUSLIAOKY 3P OUOR|SY

YIHVE SOI¥/150
¥NOYISI 0YIVNION00D




