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1. APRESENTAGAO

Com o objetivo de melhor apoiar os gestores municipais de saude quanto as politicas de
saude e programas prioritarios, a equipe da Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC) da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) elabora este instrumento de apoio —

Manual de Orientagao para Gestores Municipais da Saude (22 Versdo — Atualizada).

Esta iniciativa faz parte de um conjunto de agdes articuladas da DGC/SESAB para apoiar
e fortalecer os municipios na organizagao da rede de servigos locais e ampliar o acesso

dos usuarios nas linhas de cuidado, na perspectiva da integralidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) deve estar apto a acolher o usuario dentro de seu
contexto social, compreendendo de forma mais eficaz as necessidades que perpassam os
ciclos de vida e género, bem como as questdes relacionadas a transversalidade do
cuidado e a equidade em saude. A partir dai, a agéo integral deve acolher o usuario e
oferecer um atendimento respeitoso e de qualidade, que desde 1988 foi definido pela
Constituicdo Federal, ao estabelecer que € dever do Estado oferecer ao cidaddo um
“atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas e sem prejuizo dos

servigos assistenciais”.

No entanto, ha ainda uma necessidade de compreendermos a importancia da
integralidade da saude, que esta associada a compreensdo do ser humano em sua

condicédo integral, bem como acerca da organizagao e regionalizagao da rede de cuidado.

Cabem aos gestores municipais, a responsabilidade pela saude de seus cidadaos e
estruturacdo das redes de atencdo a saude (RAS), para além dos limites territoriais de
cada municipio. Desta forma, € necessario o protagonismo local para a organizagado do
sistema de saude, com estabelecimentos de saude, servigos, politicas de saude,
programas e agdes educativas, com vistas a promogao da qualidade de vida dos usuarios

locais.

Cabe & SESAB, enquanto coordenadora do Sistema Unico de Salde (SUS) estadual, o
trabalho conjunto com o0s municipios, respeitando a sua autonomia, rumo
a consolidagcdo do SUS, fazendo jus a luta de todos brasileiros pelo direito universal,
integral e equanime a saude.

Assim, o presente manual apresenta as politicas de saude e programas gerenciados e/ou
11
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monitorados, pela Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC), a partir dos campos e redes

tematicas, com anexos do acervo legislativo e contatos para acesso a equipe da diretoria.

Acolhemos com boas-vindas a todos(as) os(as) gestores(as) neste novo momento e
desejamos sucesso na luta pela garantia do acesso a saude com qualidade a todos os

municipes!
2. A DIRETORIA DE GESTAO DO CUIDADO

A Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC) faz parte da Superintendéncia de Atengao
Integral @ Saude (SAIS) e tem por finalidade coordenar processos de formulagéo,
implantagao, implementagcdo e avaliagcdo de politicas e programas estaduais de saude,
que garantam a qualificagdo, a ampliacdo do acesso e a integralidade da atengao, por

meio da implementacao de linhas de producgao do cuidado.

A missdo da DGC consiste em coordenar o processo de elaboragdao e acompanhamento
das politicas de atengcdo a saude, em articulagdo com os diversos atores e instituigdes,
buscando a integralidade do cuidado, com o olhar sobre a rede existente, a rede
necessaria e as iniquidades locorregionais, de género e de raga/cor. Nesta perspectiva,
propde fluxos que ampliem e garantam o acesso necessario e oportuno nos espagos de

atengao no ambito do SUS da Bahia.

A DGC encontra-se estruturada em 04 (quatro) Coordenagdes e 01 (um) Nucleo de
Informacdo em Saude, além das equipes de Assessoria e de Administrativo que juntos

atuam nas seguintes perspectivas:

A Coordenacao do Cuidado por Ciclo de Vida e Género (CCVG) visa fomentar e
implementar linhas de cuidado voltadas aos ciclos de vida e género, com foco na Saude:

da Crianca, de Adolescentes e Jovens, da Mulher, do Homem e do Idoso.

A Coordenacgao de Politicas Transversais (CPT) a partir da compreensao do individuo
enquanto sujeito integral, busca o fortalecimento de politicas que transversalizam o
cuidado tais como: Saude Mental, Saude Bucal, Alimentacdo e Nutricdo, Saude da

Pessoa com Deficiéncia e Praticas Integrativas e Complementares.

A Coordenagcao de Promocgao da Equidade em Saude (CPES) contempla politicas
publicas que visam a promogao da equidade em saude, aplicando e ampliando o conceito
de cuidado as necessidades de populagdes historicamente excluidas como: populagao

12
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negra, quilombola, povos indigenas, albina, populacdo dos campos, florestas e aguas,
pessoas privadas de liberdade, pessoas em situacdo de rua e LGBTQI+ - Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transexuais ou Transgéneros, Queers, Intersexuais, Assexuais, +

abriga todas as outras”.

A Coordenagao de Férmulas Alimentares Especiais (CFAE) propde definir diretrizes,
estabelecendo normas técnicas e administrativas, para assisténcia a usuarios com
indicagdo e prescricao de Formula Alimentar Especial (FAE), bem como critérios de
avaliagcdo e dispensacao. Estabelece a utilizacdo adequada da FAE, embasada em
evidéncias cientificas atuais, tendo em vista os mecanismos disponiveis e condizentes
com a realidade, preservando a saude do cidadao assistido e o uso sensato dos recursos

publicos investidos.

O Nucleo de Informagao em Saude (NIS) funciona como referéncia técnica estadual
para os Sistemas de Informagdo gerenciados pela DGC (Sistema de Informacdes de
Monitoramento e Avaliacdo do Pré-natal, Parto, Puerpério e Crianga - SISPRENATAL,
Sistema de Informacdo do Céncer - SISCAN, Painel-oncologia, Sistema de Vigiléncia
Alimentar e Nutricional - SISVAN, Programa Bolsa Familia - PBF, Sistema de
Monitoramento dos Programas Vitamina A, Ferro e NutriSUS — Sistema Micronutrientes).
Visa subsidiar as coordenagdes e areas técnicas da DGC, Diretoria de Atencao Basica
(DAB), Diretoria de Atencéo Especializada (DAE), e municipios na pesquisa, orientagéo e
organizacao das informagdes dos sistemas, para a coleta e tratamento dos dados que
possuem interface com as politicas de saude desta diretoria, colaborando assim no

monitoramento e avaliagdo das a¢des desenvolvidas.
Ha alguns sistemas sob a gestdo da DGC em parceria com a DAE, a saber:

v' Sistema de Informagao do Cancer — SISCAN - é a versdo em plataforma web

1 o . . .
Lésbicas — mulheres que se atraem afetiva e sexualmente pelo mesmo género; Gays — homens que se atraem afetiva e

sexualmente pelo mesmo género; Bissexuais — mulheres e homens que se atraem afetiva e sexualmente tanto pelo género feminino
quanto pelo masculino; Transexuais ou Transgéneros — referéncia a identidade de género, e ndo a orientagéo sexual, pessoas que se
identificam com um género diferente daquele designado no nascimento; Queers — pessoas que transitam entre os géneros feminino,
masculino e/ou outros, em geral, percebem os demais termos como roétulos que restringem as possibilidades da vivéncia da
sexualidade e das identidades e/ou expressdes de género, ndo se identificando com essa perspectiva binaria; Intersexuais — pessoas
com variagdes em seus caracteres sexuais (cromossomos, horménios, genitalia, etc), que dificultam sua identificagcdo no binarismo dos
géneros feminino ou masculino; Assexuais — pessoas que nao se atraem afetiva e sexualmente por outras pessoas,

independentemente do género; + abriga todas as outras possibilidades de orientacdo sexual e de identidade de género que existam.

13
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que integra os antigos sistemas SISCOLO e SISMAMA. Foi implantada em
30/10/2012 com o objetivo, enquanto ferramenta de gestéo, de fortalecer as agdes
de controle e prevencédo dos canceres de mama e de colo do utero. O SISCAN
gera dados que subsidiam o monitoramento e a avaliagcdo dos indicadores de
saude para os varios niveis de governo. Também é o sistema oficial para que os
prestadores de servico efetuem o faturamento dos nove procedimentos SUS
referentes a esses canceres. A gestdo do Sistema fica na DGC e a analise dos

dados na DAE, que trabalham em parceria;

Painel oncologia — trabalhado em parceria entre a DGC e a DAE, surgiu pela
necessidade de monitorar o intervalo entre o diagndstico de uma neoplasia maligna
e 0 inicio do tratamento oncolégico no Sistema Publico de Saude. Para tanto, foi
desenvolvido o PAINEL — Oncologia pelo MS em parceria com o Instituto Nacional
de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Esse sistema auxilia no
monitoramento da Lei 12.732 de maio de 2013, que orienta todas as esferas de
governo a disponibilizar acesso ao 1° tratamento do cancer (quimioterapia,
radioterapia ou cirurgia) em até 60 dias, todos os municipios devem ter acesso. Na

SESAB este Painel é trabalhado em parceria entre a DGC e a DAE.
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2.1. ORGANOGRAMA DA DGC

DGC B
. _ Apoio
Assessoria | ‘ | Administrativo
— CCVG CFAE CPES NIS CPT % -
ATAN
ASAJ
ATSM
ATSM
| ATSPD
ATSH 'Programas' ‘ : ' . : . .
L | ATPSR | ATSPI ‘ |ATSPN ‘ )ATSLGETOH |ATSSP
DF e ALB | ATSB
ATSI
PICS
ATSC ——
LEGENDA:

DGC — Diretoria de Gestao do Cuidado; CCVG — Coordenacao de Ciclo Vida e Género; CFAE —
Coordenacao de Formulas Alimentares Especiais; CPES — Coordenacdo de Promocido da
Equidade em Saude; NIS — Nucleo de Informacdo em Saude; CPT — Coordenagdo de Politicas
Transversais; ASAJ — Area Técnica de Saude de Adolescentes e Jovens; ATSM — Area Técnica
de Saude da Mulher; ATSH — Area Técnica de Saude do Homem; ATSI — Area Técnica de Saude
do Idoso; ATSC — Area Técnica de Saude da Crianca; ATSPR — Area Técnica de Saude da
Pessoa em Situacdo de Rua; ATSPI — Area Técnica de Saude dos Povos Indigenas; ATSPN —
Area Técnica de Saude da Populagdo Negra; DF — Doenca Falciforme; ALB — Albinismo;
ATSLGBTQI — Area Técnica de Salde Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais ou Transgéneros,
Queers, Intersexuais, Assexuais, + abriga todas as outras; ATSSP — Area Técnica de Saude no
Sistema Prisional; ATAN — Area Técnica de Saude de Alimentacdo e Nutricdo; ATSM — Area
Técnica de Saude Mental; ATSPD — Area Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia; ATSB —
Area Técnica de Saude Bucal; PICS — Area Técnica de Praticas Integrativas e Complementares.
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Importante ressaltar que o principio da educagao permanente em saude, de fomento a
metodologia critico-reflexiva, é estimulada pela equipe técnica da DGC a fim de que os
municipios criem espagos locais para o desenvolvimento de agdes educativas,
qualificagdo e melhorias das praticas em saude, potencializando a construgao da

qualidade do cuidado.

Desta forma, a equipe da DGC trabalha conjuntamente com Nucleos Regionais de Saude
(NRS) e respectivas Bases Regionais, no apoio aos municipios e Movimentos Sociais,
com relagao as politicas e programas de saude distribuidas neste manual por campos e

redes tematicas.
3. CAMPOS TEMATICOS E PRINCIPAIS POLITICAS DE SAUDE
3.1 Alimentagao e Nutrigao

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN) do Ministério da Saude (MS), de
1999, foi atualizada pela Portaria 2.715/2011, e tem como propdsito a melhoria das
condicbes de alimentagdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira, mediante a
promog¢do de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, a prevengao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentagao e

nutrigao.

Os Guias Alimentares para Populagéo Brasileira (ed. 2014) e para Criangas menores de
dois anos (ed. 2019) sao utilizados como instrumentos de divulgacdo da Promocgao da

Alimentacdo Adequada e Saudavel.

Na Bahia, a Politica Estadual de Alimentagdo e Nutrigdo (PEAN-BA) foi aprovada pelo
Conselho Estadual de Saude (CES), conforme a Resolugdo CES-BA n° 12/2014, de 30 de
outubro de 2014, e, se encontra na Casa Civil para publicacdo. A PEAN-BA tem como

objetivos:

1) Garantir o acesso universal e igualitario da populagdo baiana a atengao

alimentar e nutricional de qualidade, em todos os niveis de atencéo a saude; e

2) Contribuir para uma vida saudavel em todos os ciclos de vida contemplando

outras caracteristicas da populagao, usuaria do SUS, no ambito do estado.

Além de monitorar a implementagdo da PNAN, algumas acdes, estratégias e

programas também sao acompanhados:
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A) Programa Bolsa Familia (PBF) — Programa federal, instituido pela Lei n°
10.836, de 09 de janeiro de 2004, de transferéncia direta de renda as familias em situagéo
de pobreza ou de extrema pobreza, com a finalidade de promover seu acesso aos direitos
sociais basicos e romper com o ciclo intergeracional da pobreza. Realizado por meio de
auxilio financeiro vinculado ao cumprimento de condicionalidades na Saude, Educacéao e
Assisténcia Social. A agenda de saude do PBF no SUS compreende a oferta de servigos
para a realizagao do pré-natal pelas gestantes, o0 acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil e imunizagdo das criangas. Assim, as familias beneficiarias do
PBF com mulheres de idade entre 14 e 44 anos e criangas menores de sete anos de
idade deverdo ser assistidas por uma Equipe de Saude da Familia (ESF), por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) ou por Unidades Basicas de Saude (UBS).

B) Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) — A Portaria MS/GM n°® 2.246, de 18
de outubro de 2004, institui e divulga orientagbes basicas para a implementacdo das
Acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional com o objetivo de avaliar e monitorar o estado
nutricional e alimentar da populacéo, através de dados antropométricos e de consumo. A
VAN serve de instrumento para as acdes de promogéo da saude e prevengao de agravos,
fortalecendo a qualidade da assisténcia. Os dados coletados séo sistematizados através
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN WEB), gerando relatorios
publicos a serem utilizados pela gestdo municipal na tomada de decisbes de

planejamento e gerenciamento dos programas.

C) Incentivo Financeiro para Estruturacdo da VAN — Instituido pelo Ministério
da Saude (MS) através da Portaria MS/GM n° 2.975, de 14 de dezembro de 2011, € um
incentivo financeiro para aquisicdo de equipamentos antropométricos (antropémetros,
balangas e fita inelastica), visando ampliar e qualificar as agcées da VAN, promovendo
condigbes adequadas para o diagnostico nutricional como parte do cuidado integral a
saude. Repassado na modalidade fundo a fundo, em parcela unica anual, por meio do
bloco de financiamento de investimento e componente de implantacdo de agbdes e
servicos de saude para contemplar: Polos do Programa Academia da Saude (com
incentivo de R$ 1.500,00/cada polo); e Unidades Basicas de Saude/Equipe de Atencao

Basica com adesdo ao PMAQ (com incentivo de R$ 3.000,00 por unidade).

D) Financiamento das A¢des de Alimentacdo e Nutricdo (FAN) — Recurso
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financeiro, instituido pelo MS, com propdsito de apoiar a efetivagdo da PNAN,
considerando sua natureza transversal as demais politicas publicas. Caracteriza-se por
recurso de custeio, com repasse anual e destina-se, prioritariamente a efetiva
implementacdo de acdes de Alimentacdo e Nutricdo nas Redes de Atengdo a Saude
(RAS), principalmente no ambito da Atencdo Basica. Sao elegiveis para o recebimento
desse recurso todos os estados e municipios com populagcdo acima de 30.000 habitantes
(IBGE).

E) Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) — Estratégia Nacional para
Promocg¢ao do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel no SUS,
publicada em 2012, que visa o fortalecimento das acées de promocgao, protecdo e apoio
ao aleitamento materno e a alimentacao complementar saudavel para criangas menores
de dois anos de idade, aprimorando as competéncias e habilidades dos profissionais de
saude da Atencido Basica através de duas etapas: Oficina de formacado de tutores e

Oficina de trabalho na Unidade Basica de Saude.

F) Programa Nacional de Suplementacé&o de Vitamina A (PNSVA) — Instituido
por meio da Portaria MS/GM n° 729, de 13 de maio de 2005, tem como objetivo reduzir e
controlar a hipovitaminose A, a morbimortalidade em criancas de seis a cinquenta e nove
meses de idade. Cada municipio deve cadastrar um coordenador para o PNSVA, que
sera responsavel pela capacitagéo/treinamento das equipes de atengado basica e registro

mensal das doses administradas no Sistema de Micronutrientes, modulo Vitamina A.

G) Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF) — Instituido pela
Portaria MS/GM n° 730, de 13 de maio de 2005, e atualizado pela Portaria MS/GM n°
1.977, de 12 de setembro de 2014, € uma das estratégias da PNAN para o combate da
deficiéncia de ferro no Brasil. O PNSF tem o objetivo de prevenir e controlar a anemia por
meio da administracao profilatica de suplementos de ferro as criangas de 6 a 24 meses de
idade, gestantes (incluindo também o acido félico) e puérperas até 3° més pds-parto e/ou
pos-aborto. Todos os municipios do Brasil fazem parte do PSNF, que foi reformulado em
2013, quando foi descentralizada a aquisicdo dos suplementos para a esfera municipal,
através do recurso do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, de acordo com a
Portaria MS/GM n° 1.555, de 30 de julho de 2013. Os municipios devem cadastrar um

coordenador, que sera responsavel pela capacitagao/treinamento das equipes de atengao
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basica e registro mensal das doses administradas no Sistema de Micronutrientes, modulo

Ferro.

H) Estratégia de Fortificacdo da Alimentag&o Infantil com Micronutrientes em
P6 (NutriSUS) — Instituida pela Portaria MS/Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos n° 28, de 13 de agosto de 2014, consiste na adigdo de um saché — contendo
mistura de vitaminas e minerais em p6 — em uma das refei¢cdes oferecidas diariamente as
criancas na faixa etaria entre seis a quarenta e oito meses, em creches/escolas
participantes do Programa Saude na Escola (PSE), visando potencializar o pleno
desenvolvimento infantil com a prevengao e o controle das deficiéncias nutricionais. Os
sachés sdo adquiridos pelo MS e distribuidos aos municipios que realizaram ades&o. E
importante que cada municipio cadastre um coordenador, que sera responsavel pela
capacitagao/treinamento das equipes de atengao basica e o registro mensal dos sachés

administrados no Sistema de Micronutrientes, médulo NutriSUS.

) Programa Crescer Saudavel — Destina recursos financeiros para o
desenvolvimento de acgdes de prevencdo da obesidade infantii em escolares, nos
municipios com adesao ao PSE. As agbes tém como estratégia a articulagdo entre as
equipes de saude e as escolas do territério, no intuito de garantir o adequado
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na infancia, através de cuidados
com a alimentacgéo e nutricdo, além de incentivo a pratica corporal e de atividade fisica,

objetivando mudangas de comportamento.
3.2 Praticas Integrativas e Complementares em Saude

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) estdo voltadas as
abordagens de cuidado que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengao de
doencgas e recuperagao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao do ser

humano com o meio ambiente e a sociedade.

A Politica Estadual de Praticas Integrativas e Complementares em Saude da Bahia
(PEPICS-BA) foi aprovada no Conselho Estadual de Saude (CES) por meio da Resolugao
CES-BA n° 22/2019, sendo publicada em 22 de maio de 2019, e ainda, pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) através da Resolugao CIB-BA n°® 113/2019, publicada no
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Diario Oficial do Estado (DOE) em 20 de junho de 2019. Essa politica estadual, baseia-se
na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do SUS,
aprovada em Portaria GM/MS n° 971, de 03 de maio de 2006, e busca contemplar em seu
bojo a identidade regional do estado, no intuito de valorizar e fortalecer as praticas
tradicionais e populares. Além disso, a PEPICS-BA destaca a importancia da articulagao e
envolvimento da esfera municipal, compreendida pelos 417 municipios do estado da
Bahia, onde essas praticas irdo de fato se efetivar, consolidando um novo paradigma de
cuidados em saude incorporando principios, conceitos e praticas, oriundos de diferentes

sistemas meédicos complexos e recursos terapéuticos de atengéo a saude.

Alinhada a Politica Nacional, a PEPICS-BA incorpora as 29 modalidades de praticas
integrativas e complementares, através de 36 procedimentos oferecidos pelo SUS. Além
da homeopatia, fitoterapia, medicina tradicional chinesa (acupuntura, gi gong, lian gong,
tai-chi-chuan), arteterapia, ayurveda, biodanga, danga circular, meditagdo, musicoterapia,
naturoterapia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, ioga, apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacdo familiar,
cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de
florais; o documento estadual agrega praticas como a educagdo somatica, medicina
germanica, microfisioterapia, cura magnificada, cristaloterapia, dentre outras, como as
praticas tradicionais e populares de cuidados em saude. Sendo assim, o gestor podera
ofertar em seu municipio das atividades acima citadas, com respaldo das Politicas
Nacional e Estadual de PICS.

O MS disponibilizou o Manual de Implantacdo de Servicos de Praticas Integrativas e

Complementares no SUS* para subsidiar a implementacdo da politica em ambito

municipal, contribuir para o desenvolvimento dessas praticas de cuidado e orientar o fluxo
de cadastramento dos servicos em seus respectivos territdérios. A implementagao das
PICS visa, também, a qualificacido da oferta de servicos e a promog¢ao da saude, sendo
comprovada a sua positiva relacado custo efetividade, além da flexibilidade na adaptacao

dos modelos conforme a necessidade, especificidade e realidade de cada municipio.
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3.3 Saude Bucal

O eixo orientador para as agdes de Saude Bucal, nos estados e municipios, sao as Diretrizes
da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, publicadas em 2004. Brasil Sorridente
€ um programa do governo federal que desenvolve, no ambito do SUS, a¢des de promogéao,

prevencao e recuperagao da saude bucal da populagao brasileira.

Visando garantir o acesso ao tratamento odontolégico, o Brasil Sorridente tem como principais

linhas de acao:

1. Reorganizagédo da Atencgédo Basica em saude bucal, principalmente com a implantagdo das

Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia;

2. Ampliagdo e qualificagdo da Atengcdo Especializada (implantagdo de Centros de
Especialidades Odontologicas e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias) e da

Assisténcia Hospitalar;

3. Viabilizagdo da adicdo de fluor nas estagbes de tratamento de agua de abastecimento

publico.

Os profissionais da saude bucal atuam para além da Atencdo Primaria, a partir do
desenvolvimento de agdes transversais como a insercdo do Componente da Saude Bucal nas
Redes Tematicas prioritarias do MS e nos demais programas voltados para populagées mais

vulneraveis.

Na saude bucal, a Atencido Especializada ¢é dividida em acdes de Média e Alta Complexidade.
A Atencédo Especializada de Média Complexidade inclui os seguintes servigos: Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO); Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD); e
ortodontia/ortopedia e implante dentario no SUS. As de Alta Complexidade incluem acgdes

relacionadas a assisténcia hospitalar.

Os CEO sao implantados nos municipios e visam oferecer a populagdo, no minimo, os
seguintes servigos: diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgdo do céancer de

boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia; e
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atendimento a pacientes com necessidades especiais. Esses Centros devem realizar uma
produgdo minima mensal em cada especialidade, definida no Anexo XL da Portaria de
Consolidacao n° 6, de 28 de Setembro de 2017. Assim, para realizar o credenciamento deve

seguir o fluxo estabelecido pelo MS. Este equipamento especializado
é classificado em trés modalidades:
CEO Tipo 1 (com 3 cadeiras odontoldgicas);
CEOQO Tipo 2 (de 4 a 6 cadeiras odontologicas);
CEO Tipo 3 (acima de 7 cadeiras odontologicas).

Na Bahia, de acordo com a Resolugao CIB/BA n° 503/2013, os municipios podem solicitar a
implantacdo de CEO, a partir de critérios populacionais e de cobertura em saude bucal na

Atencgao Primaria que irdo definir a tipologia do servigo especializado a ser implantado.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) articula-se com os CEO, buscando
viabilizar o atendimento odontolégico qualificado a todas as pessoas com deficiéncia. Portanto,
o atendimento a esse publico deve ser iniciado na Atencdo Primaria, que referencia para o
CEO ou atendimento hospitalar, apenas os casos que apresentarem necessidades especiais

para o atendimento.

Nesse sentido, a Portaria de Consolidacdo n°® 6, de 28 de setembro de 2017 (Origem PRT
MS/GM 1.341/2012, Anexo XLI), criou incentivos adicionais para os CEO que fizerem parte da
RCPD:

CEO Tipo | — R$ 1.650,00 mensais; CEO Tipo Il — R$ 2.200,00 mensais; CEO Tipo Il - R$
3.850,00 mensais.

Todos os CEO credenciados pelo MS podem solicitar o incentivo adicional. Para tanto, estes
servigos precisam cumprir compromissos minimos, conforme a legislagdo da saude bucal
(Anexo 1).
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Destaca-se que para fazer a adesdo do CEO na RCPD, o Gestor Municipal deve preencher o
Termo de Compromisso, rubricar todas as paginas do anexo e encaminhar a proposta para
Coordenacao-Geral de Saude Bucal/DESF/SAPS do MS e uma codpia, para conhecimento, a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB). Apds receber a documentagéo, o MS publicara portaria
especifica, mudando a habilitagdo do CEO para CEO-RCPD, conforme o tipo e a competéncia

do incentivo adicional.

Em 15 de junho de 2023, o MS instituiu, por meio da Portaria n° 751, o Servigo de
Especialidades em Saude Bucal (Sesb). Este servigo se configura como uma estratégia dI

(Sesb). Este servigo se configura como uma estratégia d

equipes de Saude Bucal- eSB da APS em municipios com até 20.000 (vinte mil) habitantes,
que nao possuem CEO e cobertura minima em saude bucal de 75%. O servigo conta com a
oferta de duas especialidades odontolégicas, definidas de acordo com a necessidade

epidemioldgica do territorio.

Os LRPD sao estabelecimentos que realizam proteses totais e parciais removiveis,
mandibulares e maxilares, bem como préteses coronarias/intrarradiculares fixas/adesivas.
Municipios com qualquer base populacional podem credenciar LRPD junto ao MS, e néo ha
restricdo quanto sua natureza juridica, ou seja, a Gestdo Municipal pode optar por um

estabelecimento préprio (publico) ou contratar a prestagao do servigo (privado).

No ambito da Atengcdo Especializada de Alta Complexidade, conforme mencionado
anteriormente, incluem-se acgdes relacionadas a assisténcia hospitalar, como: cuidado a beira
leito das pessoas internadas e/ou submetidas a procedimentos cirurgicos; e também
relacionadas a traumatologia. No ano de 2005, o MS possibilitou alguns avangos: emissao de
Autorizagcdo de Internacdo Hospitalar (AIH) pelo cirurgido-dentista; instituicdo da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica; estabelecimento de diretrizes para a atencdo as pessoas
com afecgbes das vias aéreas e digestivas superiores da face e do pescogo; e atencéo
odontoldégica no credenciamento dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON). Além disso, criaram-se normas para a odontologia em ambiente

hospitalar, como: procedimentos odontolégicos para Pacientes com Necessidades Especiais
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(PNE); procedimentos odontologicos em ambiente hospitalar; e Centros Cirurgicos adaptados a
RCPD.

3.4 Saude da Criancga

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga (PNAISC) foi instituida pela
Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015. A PNAISC reune um conjunto de agdes
programaticas e estratégias para o desenvolvimento da crianga em todas as etapas do
ciclo de vida, somando-se as iniciativas e diretrizes das politicas publicas universais
desenvolvidas pelo SUS para a promogao da saude, prevengao de doengas e agravos,
assisténcia e reabilitacdo a saude, no sentido da defesa dos direitos a vida e a saude da

crianga.

Caderneta da Crianga - Documento importante para acompanhar a saude, o crescimento
e o desenvolvimento da crianga, do nascimento até os 10 anos de idade, recebido
gratuitamente na maternidade com as anotagdes sobre a gestacdo e o nascimento do
bebé. Seu preenchimento é realizado pela equipe de saude que atendeu ao parto,
contendo o local de nascimento, dados do recém-nascido (RN) e condi¢gdes de alta da
maternidade. Inclui resultados das triagens neonatais (teste do olhinho, teste do
coragaozinho, triagem auditiva, teste do pezinho — informando se foi colhido), peso e

indicacdo de dieta. Deve ser apresentada nas avaliagdes da crianga na Atencao Primaria
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a Saude (APS), agendadas desde a primeira semana de vida, logo apdés a alta da

maternidade.

As Cadernetas da Crianga sao distribuidas pelo MS diretamente para as Secretaria de
Saude dos estados e para os municipios com mais de 200 mil habitantes. Cabe as
Secretarias de Saude redistribuirem para as maternidades do territério, de forma que cada
crianga nascida em territorio nacional a adquira gratuitamente, na maternidade de
nascimento, seja esta publica ou privada, em cumprimento ao estabelecido na Portaria n°
1.058, de 4 de julho de 2005.

Triagem Neonatal — E realizada em cinco modalidades: biolégica, auditiva, ocular e de

cardiopatias congénitas criticas, além da avaliagado do frénulo lingual:

1.Triagem Neonatal Biolégica — TP (Teste do pezinho) - Portaria GM/MS n°.
22 de 15 de Janeiro de 1992 e Portaria n® 822/GM, de 06 de junho de 2001.

E uma das principais formas de diagnosticar doencas que, quanto mais cedo forem
identificadas, melhores sdo as chances de tratamento. S&o elas: fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica,

deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita e cromatografia de aminoacidos.

Para realizar o teste do pezinho, a familia deve levar o RN a uma unidade basica de
saude entre o 3° (a partir de 48h de vida) e o 5° dia de vida. E fundamental ter atenco a
esse prazo. Caso a crianca esteja internada neste periodo, o teste do pezinho deve ser
realizado na maternidade e encaminhado ao Servico de Referéncia Estadual — APAE
Salvador-BA.

Na atual pandemia de COVID 19, os municipios que ja registraram casos confirmados
deverao colher o teste do pezinho na alta da maternidade, respeitando a técnica da
coleta, e priorizando os dados de identificagdo que devem ser preenchidos corretamente,
ja que estes pacientes poderdo ser reconvocados pela coleta precoce. Para tanto, o
Hospital-Maternidade deve entrar em contato com a APAE- Salvador para envio do papel-
filtro. Contato 71 98796 4608 / 71 98796 5059.

2.Triagem Neonatal Auditiva — TNA (Teste da Orelhinha) Portaria n°
1.328/SAS/MS, de 3 de dezembro de 2012
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Realizada por meio de medidas fisiologicas e eletrofisioldgicas da audigdo: Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOA) e Potencial Evocado Auditivo do Tronco Enceféalico
(PEATE) em recém-nascidos e lactentes, visando identificar deficiéncias auditivas. Deve
ser realizada na maternidade, antes da alta hospitalar (entre 24 e 48 horas de vida), se
necessario, complementada ainda no primeiro més de vida. Nos casos positivos,
encaminhar para diagnostico e tratamento, de acordo com as normas e as diretrizes do

Ministério da Saude (Diretriz de Atencéo da Triagem Auditiva Neonatal).

3. Triagem Neonatal Ocular — Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho)
Consulta Publica N° 18, De 20 De Setembro De 2013

Realizada por meio de exame de inspecéo e teste do reflexo vermelho da retina, devendo
fazer parte do primeiro exame fisico do RN, na maternidade e depois repetido na APS.
Consiste na identificagdo, em tempo oportuno, de agravos que levam a opacificagdo do
cristalino, com diagndstico presuntivo de retinoblastoma, a catarata congénita e outros
transtornos oculares congénitos e hereditarios (Diretrizes de Atengdo a Saude Ocular na

Infancia: Detecgao e Intervengao Precoce para a Prevencgdo de Deficiéncias Visuais).

4.Triagem Neonatal de Cardiopatias Congénitas Criticas, por oximetria de

pulso (Teste do Coragaozinho) Portaria n.° 20, de 10 de junho de 2014

Realizada de forma universal, nos recém-nascidos, entre 24 e 48 horas de vida, antes da
alta hospitalar, visando a deteccdo oportuna de malformagdes cardiacas graves,
conforme o relatério n.° 115 com recomendacdo da Comissdao Nacional de Incorporacao

de Tecnologias no SUS (Conitec).

5. Teste da linguinha - Avaliagao do Frénulo da Lingua de Recém-nascidos
Lei n.° 13.002, de 20 de junho de 2014

E obrigatéria a realizacdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em Bebés, em
todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias. Para
regulamentar sua implementagdo, o MS publicou a Nota Técnica n.° 09/2016, visando
orientar profissionais e servigos de saude sobre a identificacdo precoce de anquiloglossia
em recém-nascidos, como também estabelecer o fluxo de acompanhamento dos recém-
nascidos diagnosticados com esse achado patolégico na rede de atengdo a saude no
ambito do SUS.
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Primeira Semana Saude Integral — Esta acdo faz parte de uma estratégia e
oportunidade de atencdo a saude da mulher e da crianga, na primeira semana de vida,
preferencialmente no 5° dia de vida, momento este especial e de maior vulnerabilidade na
vida da mulher e da crianca. Deve-se fazer avaliagdo geral da crianga: identificagdo da
crianga de risco ao nascer; avaliagao da saude da puérpera; avaliagcao e identificacdo da
alimentacdo do binbmio mae-bebé; avaliagao e orientagao para o aleitamento materno —
ressaltar a importancia do aleitamento materno por 2 anos; coleta do teste do pezinho;
aplicagao das vacinas (BCG e contra hepatite para o RN (caso nao tenha sido feito na
maternidade), dupla tipo adulto e triplice viral para a mae, se necessario; agendamento de

consulta para o RN e para a puérpera (30 dias apés o parto).

AIDPI Neonatal e AIDPI Crianga — A Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia (AIDPI) é uma estratégia utilizada por profissionais de saude capacitados pelo
MS, que permite avaliar, classificar e tratar precocemente as principais doencgas e fatores
de risco que afetam criancas de zero a dois meses de idade (AIDPI Neonatal) e o AIDPI

Crianga, de dois meses a cinco anos.

As capacitacbes em AIDPI sdo realizadas através das parcerias entre o MS, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude. O municipio deve entrar em contato com a DGC, que
acionara os facilitadores para realizar a capacitagcao. Dessa forma, apds o primeiro curso,
havera multiplicadores no municipio e estes poderdo dar seguimento a estratégia

localmente.

Método Canguru — Este método busca melhorar a qualidade da atengdo prestada a
gestante, ao RN e sua familia, promovendo, a partir de uma abordagem humanizada e
segura, o contato pele a pele (posigdo canguru) precoce entre a méae/pai e o bebé, de
forma gradual e progressiva, favorecendo vinculo afetivo, estabilidade térmica, estimulo a

amamentagao e o desenvolvimento do bebé.

A maternidade que deseja implantar a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru
(UCINca) devera estar de acordo com a norma de atengao humanizada ao RN de baixo
peso (Método Canguru), preconizado em Portaria n® 1.683 de 12 de julho de 2007. Para
capacitacao da equipe, o hospital devera entrar contato com a DGC e/ou com o hospital
de referéncia estadual, para solicitar o curso de sensibilizacdo da equipe no Método

Canguru.
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Destaca-se a possibilidade da implantagcdo desta metodologia na APS, para acolher os

bebés que iniciaram este atendimento na maternidade.
NASCIMENTO SEGURO - REANIMACAO NEONATAL

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) prevé um mundo em que “todas as mulheres
gravidas e recém-nascidos recebam cuidados de qualidade durante a gravidez, o parto e
o periodo poés-natal imediato”. Esta afirmacao esta alinhada com duas agendas de acgao
global complementares: “Estratégias para acabar com a mortalidade materna evitavel” e

“Para todo RN: um plano de acéo para acabar com obitos evitaveis”.

O NASCIMENTO SEGURO prevé componentes integrados de estrutura, processos e

resultados, no continuo do cuidado perinatal.

O RN precisa comecar a respirar, espontaneamente ou com auxilio, no primeiro minuto de
vida, considerado o “Minuto de Ouro”. Um em cada 10 recém-nascidos necessitam ajuda
para iniciar a respiragao ao nascer. Sabe-se que o risco de morte aumenta 16% a cada 30
segundos de demora para iniciar a respiragao, nos primeiros 6 minutos de vida. A equipe
de profissionais responsavel pelo atendimento do RN em sala de parto deve possuir
competéncia em reanimagao neonatal. Pelo menos um profissional capacitado a realizar
0S passos iniciais e a ventilagdo com pressido positiva com mascara facial, deve estar
presente e disponivel para atender exclusivamente o RN. E essencial que as salas de
parto tenham materiais e equipamentos adequados para o atendimento do RN, checados

e testados de modo sistematico antes de cada nascimento.

A promogao do contato pele a pele efetivo e inicio da amamentagao na primeira hora
apods o parto, é de extrema importancia e nao deve se separar mae e bebé saudaveis —
respeito ao periodo sensivel (“primeira hora de ouro”), corte oportuno do cordéo (1 a 3
min); ndo realizar procedimentos desnecessarios na primeira hora de vida (exame fisico,
aspiracao de vias aéreas, medidas antropométricas, banho, colirio e vitamina K) (BRASIL,
2011e, 2012a, 2014c; LEAL; GAMA, 2014).

No Brasil, cerca de trés milhdes de criangas nascem ao ano, sendo 98% em hospitais.
Considerando que um em cada 10 recém-nascidos necessitam de manobras de
reanimacao para iniciar e manter a respiracdo no momento do nascimento, o MS publicou

a Nota Técnica n°® 16/2014, que normatiza a capacitacao de profissionais médicos e de

28



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atengao Integral a Saude
Diretoria de Gestdao do Cuidado

enfermagem em reanimagao neonatal, em estabelecimentos de saude do SUS. A
expectativa € de que a normatizagédo reduza a asfixia perinatal no pais, beneficiando em
torno de 300 mil criangas que nascem ao ano com a necessidade de receber este

atendimento especializado.

Assim, as capacitagdes deverdo ter carga horaria minima de oito horas, tanto para
médicos quanto para enfermeiros, e a certificacdo devera ser expedida pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP). O curso deve incluir os passos iniciais da reanimagao
neonatal e ventilagdo com pressido positiva com reanimadores manuais com mascara
facial. No caso dos médicos, a capacitagao inclui intubagao traqueal, massagem cardiaca
e indicagao de medicagdes, enquanto o curso para os profissionais de enfermagem deve
incluir auxilio a TODOS esses procedimentos, conforme protocolos e manuais adotados

pelo Ministério da Saude e atualizados a cada 5 anos.

Estratégia QualiNeo - E uma estratégia de fortalecimento da atengdo/assisténcia
neonatal, instituida pelo MS, em parceria com Instituto Fernando Filgueira/lFF e a
Fundacao Osvaldo Cruz/Fiocruz, desde 2017, inicialmente para 10 estados prioritarios
com maior concentragao de mortalidade neonatal (acima de 11/1000 NV) com o objetivo

geral de qualificar a atengao neonatal no Pais.

A Bahia foi contemplada para participar deste Projeto e foi assinado um Termo de
Compromisso do estado com o MS para implantagdo desta estratégia em trés servigos:
Maternidade Dulcineia Moinho do Hospital Geral Roberto Santos; Maternidade de
Referéncia José Maria de Magalhaes Neto (unidades estaduais); e, Maternidade Climério
de Oliveira, da Universidade Federal da Bahia. Todas de grande relevancia para o

atendimento materno-infantil no estado da Bahia, e que aceitaram este desafio.

A Estratégia QualiNEO reune as principais agdes desenvolvidas pelo MS para garantir ao
RN o melhor inicio de vida, que até entdo eram ofertadas e acompanhadas de maneira
isolada, tendo como principal desafio a integracao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), qualificacdo e habilitagdo de leitos neonatais, Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, Bancos de Leite Humano (BLH), Prevengao

de Infecgédo, Reanimagao Neonatal, Transporte Neonatal e alta hospitalar segura.
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Com a Estratégia QualiNEO, o MS pretende focar no RN como forma de dar continuidade
a qualificacdo perinatal iniciada com a Rede Cegonha, e proporcionar a melhoria da
atencdo a mulher desde o planejamento reprodutivo até a gestacao, parto e pos-parto.
Para efetivar os objetivos tracados € necessario fortalecer a parceria entre a Atengao

Hospitalar, Atenc&o Primaria, Vigilancia Sanitaria e Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Em 2021, a Bahia priorizando as a¢des de qualificacdo da atencdo materno infantil e
compreendendo a relevancia da Qualineo, firmou parceria com o MS/IFF/Fiocruz para
continuidade da Estratégia com a inclusdo de dezessete (17) novas unidades
hospitalares: Hospital do Oeste — Barreiras; Hospital Municipal Professor Magalhdaes Neto
— Brumado; Hospital Estadual da Criangca — Feira de Santana; Hospital Inacia Pinto dos
Santos — Feira de Santana; Hospital Regional de Guanambi — Guanambi; Hospital
Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho — Irecé; Hospital Manoel Novaes — Itabuna; Santa
Casa de |Misericordia Sao Judas Tadeu — Jequié; Hospital Nair Alves de Souza — Paulo
Afonso; Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalh&es — Porto Seguro; Instituto de
Perinatologia da Bahia — Salvador; Maternidade Albert Sabin — Salvador; Maternidade
Tsylla Balbino — Salvador; Hospital Maternidade Luiz Argolo — Santo Antdnio de Jesus,
Unidade Municipal Materno Infantil (UMMI) — Teixeira de Freitas; Hospital Geral de Vitdria

da Conquista e Hospital Municipal Esau Matos — ambos em Vitéria da Conquista.

Comité Estadual de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (CEPOIF) - Na Bahia, o
CEPOIF foi instituido através da Portaria n® 1.421 de 21 de junho de 2006, sendo alterada
pela Portaria de n° 2506 de 03/09/2008, publicada no Diario Oficial do Estado em
04/09/2008. E um organismo interinstitucional, de carater eminentemente educativo e
formativo, com atuacéao sigilosa. Congrega instituicbes governamentais e da sociedade
civil organizada, contando com participacdo multiprofissional, cuja atribuicdo €& dar
visibilidade, acompanhar e monitorar os obitos infantis e fetais e propor intervencdes para
reducdo da mortalidade. Constitui um instrumento de gestdo que permite avaliar a
qualidade da assisténcia a saude prestada a gestante, ao parto e ao nascimento e a
crianga no primeiro ano de vida, para subsidiar as politicas publicas e as acgbes de
intervencdo e propor medidas que visem a redugcdo da mortalidade infantil e fetal no

estado da Bahia.
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Considerando a relevancia dos Comités e Camaras Técnicas, o CEPOIF vem estimulando
0S municipios na implantagcdo desse dispositivo, enquanto ferramenta importante de

monitoramento.
3.5 Saude da Mulher

Lancada em 2016, a Politica Estadual de Atengao Integral a Saude da Mulher (PEAISM),
Portaria SESAB n° 653, publicada no DOE em 31 de maio de 2016, encontra-se coerente
com a Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que considera
o enfoque de género; os recortes raciais, étnicos, sociais e a incorporagao de grupos de
mulheres em situagdes especificas; define as diretrizes e principais estratégias para a
atencdo as mulheres; e respeita a diversidade dos 417 municipios baianos, tanto em suas
especificidades epidemioldgicas, quanto nos diferentes niveis de organizagdo dos

sistemas de saude locais.

Na Bahia, os esforcos empreendidos na area da atencédo a saude da mulher, tém sido
direcionados especialmente para a garantia do acesso, assisténcia qualificada e
humanizada as mulheres nos servicos essenciais de satde. A DGC, através da Area
Técnica de Saude da Mulher, vem buscando atender as seguintes prioridades
estabelecidas: a reducdo da mortalidade materna e neonatal; a prevengao do cancer de
colo de utero e mama; a promocgao do planejamento reprodutivo; e, o enfrentamento a

violéncia contra a mulher.

Planejamento Reprodutivo — Trata-se de um conjunto de agdes assistenciais que estao
inseridas na Assisténcia Integral a Saude das Mulheres e devem ser desenvolvidas por
trabalhadores de saude capacitados para fornecer orientagdes, informagdes, realizar
avaliagdes clinicas, distribuir métodos contraceptivos, realizar acompanhamentos,
identificar riscos, fornecer orientagbes ao casal que deseja concepgdao e
encaminhamentos para servigos que realizam procedimentos cirurgicos definitivos para

laqueadura de trompas e vasectomia.

Cabe aos Gestores Estaduais/ Municipais, por meio das Unidades de Saude, implantar ou
implementar estratégias adequadas as diretrizes emanadas da atencéo integral a saude
reprodutiva, com garantia da equidade, acolhimento, cuidados humanizados e de

qualidade. Cabe ainda a esses gestores, possibilitar a escolha informada dos métodos
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contraceptivos, assegurar o fornecimento dos métodos escolhidos e garantir a
continuidade de acesso dos usuarios a todos os cuidados necessarios para a promogao
da saude reprodutiva. A implantagdo desse servigo segue as orientagdes do Manual para
Gestores, do Ministério da Saude (2002).

Atualmente, os métodos contraceptivos disponibilizados pelo MS fornecidos pela SESAB
sdo: pilula combinada, pilula de emergéncia, minipilula, injetavel mensal, injetavel
trimestral e DIU. A solicitacdo desses métodos deve ser realizada pelo Municipio no

SIGAF (Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica).

O MS, conforme Portaria GM/MS n° 1555/2013 que regulamenta o Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica, faz a aquisicdo desses métodos contraceptivos e
encaminha para o estado. A resolugao CIB n° 049/2015, aprova o elenco de referéncia de
medicamentos e insumos deste componente para execugado das contrapartidas federal,
estadual e municipais, sendo que os contraceptivos constam no elenco de referéncia dos
medicamentos e insumos, para aquisicdo com a contrapartida sob o gerenciamento

municipal da assisténcia farmacéutica na atencéo basica.

Destacamos que o procedimento da inser¢do do Dispositivo Intrauterino de Cobre (DIU
TCu) nas maternidades faz parte da tabela sus, como procedimento secundario da

Autorizacao de Internagao Hospitalar (AIH).

A Area Técnica de Saude da Mulher (ATSM) realiza a orientagdo e analise técnica para
credenciamento /habilitacdo de servicos de saude nos municipios, para realizagdo de

contracepgao cirurgica (laqueadura de trompas e vasectomia).

Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher — A violéncia contra a mulher, atualmente
denominada violéncia de género, é considerada um fendmeno universal, que atinge todas
as classes sociais, culturas, etnias, ragas, geracdes e religides. Violéncia Doméstica é
toda agao ou omissao que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica, ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser
cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia ou pessoas sem fungao
parental, que convivam no mesmo espaco domeéstico. Pode aparecer na forma de maus-

tratos fisicos, psicologicos, sexuais, econémico ou patrimonial (BRASIL, 2002).

32



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atengao Integral a Saude
Diretoria de Gestdao do Cuidado

As diversas tipologias de violéncias praticadas contra mulher causam impacto na saude,
tanto fisica quanto mental, podendo gerar quadros de depresséo, sindrome do panico,
ansiedade, uso de alcool e outras drogas, disturbios psicossomaticos, suicidios, além da
gravidez indesejada e infecgdes sexualmente transmissiveis, entre elas o HIV, quando ha

ocorréncia da violéncia sexual.

A notificacdo da violéncia doméstica e/ou sexual da visibilidade aos casos, além de se
constituir em fator de protecdo, aponta para a necessidade de acdes especificas para
vitimas e agressores, sendo fundamental a notificagdo de todos os casos. Nesse
contexto, o trabalho intersetorial e articulado permitira a formacdo de uma rede de
protecdo que norteara o acolhimento e o encaminhamento da vitima — e, uma das formas

de conhecer a magnitude do problema € através da notificagdo compulsoria.

Recomendamos que cada municipio implante servico de atendimento as mulheres em
situacao de violéncia, e que busquem articulagdo com outros servigos da rede (Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Delegacias, Ministério Publico,
Defensoria Publica e outros) visando uma assisténcia resolutiva e integral na perspectiva
de Rede.

Com vistas a estruturacdo da Rede de Servicos de Referéncia para Atencdo as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual, orientamos acesso ao Informe DGC n°03/2019-
Orientagdes gerais para a organizacao de Rede de Servigos para Atencao as Pessoas em

situacao de Violéncia Sexual.

Comité Estadual de Estudo da Mortalidade Materna (CEEMM) - No Brasil, os Comités
de Morte Materna sao de natureza interinstitucional, multiprofissional e confidencial, e tém
se constituido em elementos-chave no enfrentamento da mortalidade materna, ao conferir
visibilidade as mortes, discutir seus determinantes e apontar medidas para sua reducio.
Estas instancias contam com a participagao de instituicdes de saude e representantes da
sociedade civil, enquanto importante instrumento de controle social no acompanhamento

e avaliagao das politicas de atencao a saude da mulher.

Na Bahia, o CEEMM tem discutido questbes relacionadas a assisténcia obstétrica e
ginecologica no estado e aos obstaculos existentes nas diversas etapas do processo

investigatdrio do o6bito de mulheres em idade fértil e particularmente no periodo da
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gravidez, parto e puerpério. No entanto, para o enfrentamento deste desafio e
considerando a permanéncia de elevadas razdes de mortalidade materna (MM) no nosso
estado, além da responsabilidade do municipio pela investigacdo de todos os obitos
maternos e de mulheres em idade fértil, recomendamos que sejam implantados comités
ou camaras técnicas municipais ou regionais para analise dos o6bitos maternos com
producdo de recomendagdes. Desta maneira, qualificaremos a assisténcia a mulher e

evitaremos outros obitos.
3.6 Saude de Adolescentes e Jovens

Conforme definicao da OMS, a adolescéncia é entendida como o periodo dos 10 aos 19
anos e a juventude, dos 15 aos 24 anos. Logo, quando se fala de populagdo jovem ou
pessoas jovens esta se referindo ao conjunto de adolescentes e jovens dos 10 aos 24

anos.

A Area Técnica da Saude de Adolescentes e Jovens (ASAJ) visa a promogao da atencéo
integral, humana e resolutiva a saude, na perspectiva de assegurar a acessibilidade e a
melhoria da qualidade de saude a essa populagao, considerando as Diretrizes Nacionais
para Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, na Promogéo, Protegcédo e

Recuperacédo da Saude, que tem como eixos prioritarios:

v’ Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Saudaveis;

v Atencéo Integral a Saude Sexual e Saude Reprodutiva;

v'Atenco Integral ao Uso Abusivo de Alcool e Outras Drogas.
A partir de tais eixos, podem ser estruturadas algumas agdes principais a saber:
3.6.1 — Atencao Integral a Adolescentes em Situagao de Violéncias.

A - Implantagao/ implementacao da Estratégia da Linha de Cuidado para Atengao
Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e Suas Familias em Situagao de
Violéncias (LCV).

Segundo o MS, a Linha de Cuidado constitui uma "estratégia pedagdgica para orientar
profissionais e gestores da saude para que promovam articulagbes entre equipes e
estabelecam fluxos de atendimento de criancas e adolescentes e suas familias,

segundo suas demandas e necessidades, em uma rede de cuidados progressivos e
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ininterruptos, na qual em cada ponto articulado assegure-se o acolhimento, a
responsabilizacdo, a resolutividade de problemas e a continuidade da atengao”
(BRASIL, 2010).

A LCV tem como objetivo qualificar e capacitar profissionais de saude e areas afins sendo
tratados varios aspectos voltados para a tematica da violéncia como, por exemplo: ciclos,
tipos, naturezas, manifestagcdes das violéncias, vulnerabilidades do trabalhador da saude,
focando todas as dimensdes da respectiva Linha do acolhimento, do atendimento as

vitimas e suas familias, da notificagcao e da rede de cuidado e protecéo.

Ha especial atengao e orientagdo ao processo de estruturacdo da rede de cuidados e de
protecdo social (intra ou inter), definindo e trabalhando os passos a serem dados nos

diversos momentos:

1- Diagnostico da situagao;

2- Mobilizagao social e Advocacy;

3-Capacitacao permanente e formacéao
continuada; 4- Planejamento e gestao.

A meta é implantar a LCV nos 417 municipios, porém dada a amplitude do estado, foi

definida uma estratégia para iniciar o processo de implantagéo, a saber:
a) Municipios que apresentavam os piores indicadores;

b) Municipios mais populosos (a meta foi comegar com municipios acima de 100.000

habitantes e ir seguindo);

c) Municipios com a ficha de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e/ou outras

violéncias implantada.

Para implantacao/implementacdo sao formados multiplicadores regionais e/ou
municipais que recebem capacitacdo especifica e varios materiais de suporte, como o
documento da LCV propriamente dita, a Metodologia para o Cuidado de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situagcao de Violéncias e as principais
publicacbes, normativas, portarias, etc, relacionadas a questdo da violéncia contra
criangas e adolescentes, para servir de consulta e subsidiar a atuagado dos profissionais

e gestores.

35



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atengao Integral a Saude
Diretoria de Gestdao do Cuidado

Tais multiplicadores ficam responsaveis pela socializagao da estratégia no seu territorio.
Os multiplicadores regionais, qualificam e formam multiplicadores municipais e estes

implantam e implementam a LCV no seu territorio.

B- Servicos de Referéncia para Atencao Integral as Pessoas em Situagao de

Violéncia Sexual

Apesar dos avangos nas normativas e regulamentagdes do Estado Brasileiro para o
enfrentamento a violéncia sexual, a integralidade do cuidado ainda ndo consegue ser
efetiva, homogénea, na sua totalidade e em todo territério nacional. O tema ainda é
pouco discutido, permeado de crengas e estigmas, aliado a questbes de seguranga da
vitima e de profissionais de saude. A sua efetivacdo, demanda conhecimento, por parte
das equipes gestoras, do conjunto das diretrizes e procedimentos que regem esta
modalidade de atencgédo, sensibilizagdo para a urgéncia do atendimento a este perfil de
publico, planejamento conjunto incluindo outras politicas e acéao intersetorial, por meio
de pactuagao de fluxos de atencao, garantia de sigilo, avaliagdo dos riscos e expansao
dos servigos.

Desta forma, esta acao visa ampliar os servigos de referéncia para atencdo a pessoas
em situagao de violéncia sexual, bem como contribuir para melhorar a qualidade da
atencao prestada, com vistas a garantir direitos, especialmente sexuais e reprodutivos,
por meio de uma analise e fortalecimento da rede de atencdo a situacdo de violéncia
sexual em consonancia com as normativas da saude, a legislagdo, as politicas e os

avancos técnico-cientificos.
3.6.2 - Caderneta de Saude de Adolescentes (CSA).

Constitui um instrumento efetivo para acompanhamento da populacdo de 10 a 16 anos
(publico ao qual se destina), em todas as questbes relacionadas ao seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis e orientacdo no que se refere a prevencdo de doengas e
agravos a saude, além de facilitar as agbes educativas que promovam o aprendizado € a
consolidacéo de estilo de vida saudavel.

Esta dividida em trés eixos: Prevencgao, Atencao e Promoc¢ao, abordando questdes como
adolescéncia, direitos, alimentagcdo, crescimento e desenvolvimento, saude bucal,

imunizagao, saude sexual e saude reprodutiva e autocuidado.
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Dessa forma, representa uma estratégia que possibilita a continuidade da integralidade
da acao de saude que foi iniciada na infancia, sendo também um instrumento de
cidadania, na medida em que a populagao adolescente se responsabiliza pela caderneta
podendo acessar mais facilmente os servicos de APS, garantindo assim, o seu direito a
saude. Representa, pois, instrumento estratégico para ser trabalhado no PSE, pois uma

acao complementa, fortalece e reforca a outra.

Para sua implantagao/implementagdo, sdo formados multiplicadores regionais e/ou
municipais que recebem capacitagdo especifica e varios materiais de suporte tedrico
contendo as principais publicagbes, normativas, portarias, etc, relacionadas a saude de
adolescentes para servir de consulta e subsidiar a atuacédo dos profissionais de saude e

gestores.
3.6.3 - Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos:
A - Prevencgédo da Gravidez Nao Intencional na Adolescéncia

Esta linha compreende as discussdes/reflexdes referentes ao ambito da sexualidade,
entendendo como um conceito amplo presente em todas as fases do desenvolvimento;
envolvendo o conhecimento do corpo, gravidez nao intencional na adolescéncia,

ISTs/AIDS, planejamento sexual, planejamento reprodutivo etc.

A gravidez na adolescéncia embora venha apresentando uma leve redugao histérica,
permanece, no estado da Bahia, com uma incidéncia ainda preocupante, tendo sido
registrado em 2018 um percentual de 17,9% (SINASC). Em alguns municipios do estado
da Bahia, este indice, chega a ser duas vezes maior do que o nacional que foi 14,94% em
2018 (IBGE, 2018). Além disso, a iniciacdo sexual cada vez mais precoce tem trazido
preocupagao com relagao a gravidez em menores de 14 anos. No nosso estado, em
2019, a proporgéo de nascidos vivos de maes na faixa etaria de 10 a 14 anos foi de 0,92

(SINASC), havendo municipios com incidéncia quatro vezes maior que a média nacional.

Outros fatores relevantes tém sido a alta incidéncia de IST/HIV/AIDS, o abortamento, a
mortalidade materna e a baixa captagcao precoce de adolescentes gravidas no pré-natal.
Com relagéo a esta ultima, observa-se que a maior incidéncia de auséncia de consultas
pré-natais e menor quantitativo de consultas, ocorre entre as adolescentes. Também tém

sido de adolescentes os bebés com menor peso ao nascer (SINASC).
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E importante esclarecer que o estado nZo deseja a pura reducdo da gravidez na
adolescéncia, visto que a ideia ndo € de controle de natalidade e sim de assegurar os
direitos sexuais e direitos reprodutivos dos adolescentes. A proposta € evitar que essa
gravidez nao seja planejada nem indesejada e que aconteca em periodo inoportuno para
os/as adolescentes, provocando situacdes de conflitos e exposicdo a riscos como o de

abortamento e abandono escolar.

Sabemos que o SUS, unicamente, nao dara conta da questao, havendo a necessidade de
realizagdo de parcerias para tratar da tematica. Neste sentido, as a¢des desenvolvidas
pela saude tém buscado inserir a tematica dos direitos sexuais e direitos reprodutivos de
adolescentes em diferentes espacos, inclusive, convidando as Secretarias de Educacéo,
Acéo Social, Ministério Publico, entidades religiosas e outros atores estratégicos para o

didlogo e a participacdo em eventos promovidos pela Saude.

Uma outra importante estratégia € buscar incluir a saude sexual e saude reprodutiva de
adolescentes e jovens na Rede Cegonha e no PSE, como espacgos de escuta, dialogo e

participacédo deste segmento etario em todas as agdes direcionadas a eles(as).
3.6.4 - Atencgao diferenciada para adolescentes

Consiste em adequar e estruturar os servicos de saude para que funcionem em
conformidade com as Diretrizes Nacionais de Atencgao Integral a Saude de Adolescentes
e Jovens na promogao e Recuperagao da Saude e na Prevencdo de Agravos. O objetivo
€ atender as reais necessidades dos(as) adolescentes, de forma que os servigos, nos
diversos niveis de atengao, estejam atentos e possam se organizar e funcionar de forma
mais adequada as demandas de tal populagdo visando uma atengdo mais cuidadosa,
sensivel e resolutiva. Busca-se, pois, atender os(as) adolescentes e seus
acompanhantes/responsaveis de forma acolhedora, sigilosa e amigavel, por meio de
equipes sensiveis e, se possivel, multiprofissionais, através de acgdes intersetoriais,

buscando orienta-los/las sobre seus direitos e discutir questdes do seu interesse.

A acédo compreende o desenvolvimento de sensibilizagbes de gestores e profissionais
diversos, analise do fluxo de atendimento; capacitacdes de profissionais de nivel médio e
superior e adequacgao dos espacos fisicos/ambiéncia, visando torna-los mais atrativos e

acolhedores.
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Além disso, € importante realizar analise e reflexdo sobre metodologias/estratégias para
atuagdo com adolescentes e jovens, com énfase em atividades interativas e
participativas, consideradas as mais adequadas e eficazes para trabalhar o segmento de
adolescentes e jovens, tais como: oficinas, seminarios, féruns, encontros, rodas de

conversas, debates, talk-show, trabalhos de grupo, pecas teatrais etc.

3.6.5 - Educacgao Permanente e Continuada na Atengao a Saude de Adolescentes e

Jovens.

Apoio e/ou desenvolvimento de acbes voltadas para educacdo permanente e
continuada na atencéo a saude de adolescentes e jovens, na perspectiva de fortalecer o
processo de qualificagado dos profissionais de saude e areas afins que atuam junto a
adolescentes e jovens (10 a 24 anos de idade) sobre as diretrizes nacionais
relacionadas a tal segmento etario, a partir dos seus eixos prioritarios
(Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Saudaveis; Atencao Integral a
Saude Sexual e Saude Reprodutiva e Atencao Integral ao uso abusivo de alcool e
outras drogas) enfatizando os temas de gravidez na adolescéncia, paternidade
responsavel, violéncias, ISTs/HIV/ AIDS, como também as questdes psicossociais, de
género, geracionais, raciais, étnicas e culturais envolvidas neste contexto, contribuindo
assim, para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a adolescentes e jovens
como forma de prevenir riscos e agravos a que poderdo estar expostos, bem como

fortalecer fatores de protecéo.

3.6.6 - Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito

com a Lei, em Regime de Internacgao e Internagao Provisoéria (PNAISARI)

A Portaria n° 1.082, instituida pelo MS em 2014, trata das diretrizes da PNAISARI e
estabelece novos critérios e fluxos para adeséo e operacionalizagdo da atengao integral a
saude de adolescentes em situacao de privacao de liberdade, em unidades de internagao

e de internacao provisoéria.

Tal portaria prevé a elaboragdo do Plano Operativo e tem por objetivo estabelecer
diretrizes para a implantacdo e implementacdo de acdes de saude que incorporem o0s
componentes da APS, média e alta complexidade com vistas a promover, proteger e

recuperar a saude de adolescentes em regime de internagao e internagao provisoria, além
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de descrever as atribuicbes e compromissos entre as esferas municipal e estadual de
saude e da gestdo do sistema socioeducativo na provisdo dos cuidados em saude das

pessoas dessa faixa etaria.

Os municipios que atendem aos critérios previstos na portaria, elaboram e apresentam os
documentos exigidos e apds analise e avaliagdo da ASAJ, os mesmos sao submetidos a
apreciacdo do MS para que seja providenciada a habilitagdo dos municipios. Apds este
processo, passam a fazer jus um recurso especifico, repassado fundo a fundo, e
calculado a partir do quantitativo de adolescentes e jovens atendidos por unidade

socioeducativa.
3.6.7 - Fortalecimento do Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE tem como um de seus objetivos contribuir para a formagao integral de estudantes
da Educacao Basica, por meio de agdes de promogao, prevencao e atengdo a saude,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno

desenvolvimento de criangas e jovens da rede publica de ensino.

Este Programa representa uma das mais importantes politicas de saude voltadas ao
segmento etario de adolescentes e jovens, sobretudo considerando sua perspectiva de
atengao integral a saude e por ser a escola o locus privilegiado para interagdo com esse
referido publico. Logo, ndo se deve perder a oportunidade de explorar ao maximo esse
espaco de desenvolvimento de acgbes diversificadas e continuadas, que visam garantir
oportunidades a todos os educandos de fazerem escolhas mais favoraveis a saude e de

serem, portanto, protagonistas do processo de promog¢éo da mesma.

Estas acdes devem ser planejadas e implementadas pelas UBS e pelas unidades
escolares que participam do programa desenvolvendo acbes em torno de varias
tematicas, dentre elas a educagdo para saude sexual e saude reprodutiva, projeto de

vida, saude bucal, alimentacdo saudavel, imunizagao etc.

E fundamental fortalecer e acompanhar como as acdes estdo sendo desenvolvidas no
municipio, sendo importante quando se consegue inserir o PSE no Plano de Saude

Municipal bem como no Projeto Politico Pedagdgico das escolas.
3.6.8 - Agenda Proteger e Cuidar de Adolescentes

A Agenda Proteger e Cuidar de Adolescentes consiste em uma estratégia do MS para
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ampliar o acesso e qualificar a atengcdo a saude de adolescentes visando a atencao
integral e a garantia de direitos na APS. Seus objetivos sdo: qualificar as agbes de
protecdo e promocado de saude sexual e de saude reprodutiva de adolescentes para
aumentar a resolutividade na APS e qualificar as acdes de protecao e promocao de saude

durante o crescimento e desenvolvimento de adolescentes, de 10 a 16 anos.

Uma das estratégias ofertadas é o Guia de Avaliagdo de Qualidade de Servigos de Saude
para Adolescentes na APS, desenvolvido pela OMS para avaliar a qualidade da atencao a
saude de adolescentes nos servicos. Este instrumento € uma potente ferramenta de
gestdo na sinalizagdo em tempo real de lacunas e potencialidades dos servigos da APS.
Esta avaliacdo auxilia os gestores e profissionais diversos a identificar como estdo os
seus servicos e vai sugerir como e onde melhorias podem ser feitas, bem como

acompanhar o progresso tracado ao longo de varios periodos.
3.7 Saude do Homem

O autocuidado do homem, definido socialmente, ndo & percebido como uma pratica
masculina. Assim, buscar cuidados preventivos a saude pode ser percebido culturalmente
pela sociedade como fraqueza, medo e inseguranga, condigbes proximas do universo
concebido como feminino e distantes do ideal de masculinidade. Este comportamento

favorece a um maior risco de adoecimento e mortalidade no publico masculino.

A despeito da maior morbimortalidade masculina, observa-se que a presenca de homens
nos servigos de APS, apesar de ja haver mudangas neste sentido, ainda é menor do que
a das mulheres, 0 que ocasiona a deteccao tardia de doencas e complicagdes resultantes
do retardo na busca de atencao, implicando em maior custo para o sistema e prejuizo a

saude dos homens.

Pesquisas apontam que a expectativa de vida ao nascer dos homens € menor do que das
mulheres, pois vivem em torno de 7 anos a menos. Além disso, os agravos da populagao
masculina configuram-se como problema de saude publica, ja que os homens costumam

procurar os servigos de saude tardiamente.

A Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, instituiu no ambito do SUS, a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISPH), cujo objetivo geral

€ “facilitar e ampliar o acesso da populagdo masculina aos servigos de saude,
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contribuindo para a reducdo das causas de morbimortalidade e atuagdo nos aspectos
socioculturais”. A SESAB, como um dos 6rgédos responsaveis pela efetivagdo desta
Politica, orienta as acdes e servicos de saude para esta populacdao em todas as faixas

etarias, com integralidade e equidade, primando pela humanizagéo da assisténcia.

A PNAISPH compreende um conjunto de agcbes de promocao, protecao, assisténcia e
recuperacdo da saude, executado nos diferentes niveis de atencado, reforcando a
responsabilidade dos trés niveis de gestdo e do controle social, garantindo condigbes
para a execugao desta Politica. Integra-se as demais politicas, programas, estratégias e
acdes do MS, promovendo uma articulagao interinstitucional, em especial, com o setor
Educacdo, como promotor de novas formas de pensar e agir. Inclui ainda, a educagao
permanente dos trabalhadores do SUS nos temas ligados a Atencgao Integral a Saude do

Homem. Tem como diretrizes:

v' A Saude do Homem como um conjunto de agdes de promogéo, protegao,
assisténcia e recuperagao da saude, executado nos diferentes niveis de atencgao.
Deve-se priorizar a atengéo basica, como foco na Estratégia de Saude da
Familia, porta de entrada do sistema de saude integral, hierarquizado e

regionalizado;

v Reforgar a responsabilidade dos trés niveis de gestao e do controle social, de
acordo com as competéncias de cada um, garantindo condi¢des para a

execucao da presente Politica;

v" Nortear a pratica das agdes de saude pela humanizagao e pela qualidade
da assisténcia a ser prestada, principios que devem permear todas as

acoes;

v U Integrar a execucgao da Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude do
Homem as demais politicas, programas, estratégias e acées do Ministério da

Saude;

v' Promover a articulacao interinstitucional, em especial com o setor Educacéo,

como promotor de novas formas de pensar e agir;

v' Reorganizar as agdes de saude, através de uma proposta inclusiva, na qual os
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homens considerem os servigos de saude também como espagos masculinos
e, por sua vez, os servigos de saude reconhegam os homens como sujeitos que

necessitem de cuidados;
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v Integrar as entidades da sociedade organizada na corresponsabilidade das agbes
governamentais pela convicgdo de que a saude nao € s6 um dever do estado, mas

uma prerrogativa da cidadania;

v Incluir na educacgao permanente dos trabalhadores do SUS temas ligada

a Atencao Integral a Saude do Homem,;

v Aperfeigcoar os sistemas de informagao de maneira a possibilitar um

melhor monitoramento que permita tomadas racionais de decisao; e

v' Realizar estudos e pesquisas que contribuam para a melhoria das ag¢des

da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem
E como Eixos Prioritarios:

v" Acesso e Acolhimento; Saude Sexual e Reprodutiva; Paternidade e Cuidado;
Prevencéo de Violéncias e Acidentes e Principais Agravos/Condigdes

Cronicas.

Planejamento Reprodutivo — Vasectomia pelo SUS/BA

Frequentemente procurada pelo publico masculino, a vasectomia € uma cirurgia simples que é
oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O procedimento nao interfere na
producao de horménios masculinos e no desempenho sexual. Leva cerca de 20 minutos e nao

ha necessidade de internacgao.

O interessado em realizar o procedimento deve procurar a Unidade Basica de Saude ou
Unidade de Saude da Familia mais préxima de sua residéncia e expressar a vontade de utilizar

um método definitivo de planejamento reprodutivo, conforme orientagdes no Fluxograma 1.
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Fluxograma | — Orientacdes para encaminhamento de usuarios para realizacdo de vasectomia

Usuario procura a UBS/USF e manifesta
interesse em realizar vasectomia

l

A UBS/TUSE:
Oferta atividade educativa
Orienta sobre os métodos contraceptivos reversiveis e irreversiveis
Cadastra o usuario no Planejamento Reprodutivo
Werifica se preenche aos critérios da Lei n® 9.263/1996*

.l

bl e S Preenche aos . .
e/ou enfermeiro (a) da SIM critérios Nip  Omentar sobremétodos
TUBS/USF g L. contraceptivos reversiveis
Oferta de testes rapidos
I Qutros encaminhamentos (SN)

Orientagio sobre a vasectomia
Orientacio sobre ISTs e oferta de testes rapidos
Solicitagdo de exames pré-operatorios (SN)
Preenchimento dos documentos para encaminhamento
do usuario ao servigo de vasectomia

Encaminhamento dousudrio para a Secretaria Municipal de Saiide/Central
de Regulacio do municipio para agendamento do procedimento

I

Apoés 60 dias o usuario sera chamado pelo servigo
especializado para realizar o procedimento.

O prazo minimo para realizagdo do procedimento € de 60 dias, entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a

servigo de regulagéo da fecundidade. Prazo estabelecido na Lei n® 9.263/1996.

Nova Lei
A nova Lei n°® 14.443, sancionada em 2 de setembro de 2022, reduz de 25 para 21 anos a
idade minima para realizar esterilizagdo voluntaria em homens e mulheres com capacidade

civil plena.
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O documento acaba com a exigéncia de autorizacdo do marido ou da esposa para fazer
procedimentos de laqueadura ou vasectomia. Segundo a Lei de Planejamento Familiar de

1996, a esterilizacdo dependia do consentimento expresso de ambos os cénjuges.

Essa nova legislagcdo entra em vigor em margo de 2023.

3.8 Saude da Pessoa Idosa

O Brasil vem experimentando nos ultimos anos uma transicdo demografica acelerada,
principalmente devido a queda acentuada dos niveis de fecundidade e maior expectativa
de vida. Embora seja uma conquista de toda humanidade, a situagdo de envelhecimento
da populagao, traz como consequéncias mudancgas significativas na estrutura etaria e
necessidade de adequacdes das politicas publicas, de forma a garantir que as pessoas

envelhecam com qualidade de vida.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que
atualmente os idosos correspondam a 14% da populacao baiana o que o classifica como
um Estado envelhecido, pois de acordo com a organizagdo Mundial de Saude, cidades
que possuem mais de 7% da sua populagdo composta por pessoas idosas, ja séo

enquadradas nessa categoria.

Para organizacao das agdes de saude dirigidas a essa parcela da populagao, o Estado da
Bahia segue como eixo orientador a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa -
PNSPI, definida através da Portaria de n 2528/GM de 19 de outubro de 2006 e que tem
por tem por finalidade primordial promover, manter e recuperar a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de

salde, em consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude
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(SUS).

A PNSPI tem como principais diretrizes:

|. Promogéao do Envelhecimento Ativo e Saudavel,

Il. Atengao Integral, Integrada a Saude da Pessoa ldosa;

[ll. Estimulo as ag¢des intersetoriais, visando a integralidade da atengéo;

IV. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengédo a saude

da pessoa idosa;
V. Estimulo a participacao e ao fortalecimento do controle social;

VI. Formagao e educagao permanente dos profissionais de saude do SUS na area

de saude da pessoa idosa;

VII. Divulgagéo e informagcdo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa

para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS;

VIII. Promogéo de cooperagédo nacional e internacional das experiéncias na atengao

a saude da pessoa idosa;
IX. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

A meta da PNSPI é a atengdo a saude adequada e digna para os idosos brasileiros,
centrada na capacidade funcional, definida esta como a “manutencdo plena das
habilidades fisicas e mentais desenvolvidas ao longo da vida, necessarias e suficientes

para uma vida independente e autbnoma” (Neri, 2001).

Nesse sentido, considerando que € uma politica que trabalha com o paradigma da
Capacidade Funcional, deve ser assegurada a essa populacdo a organizagdo dos
servigcos, que tenham o olhar para além das doencas, buscando a compreensao quanto
aos aspectos funcionais do individuo que envelhece, bem como suas condi¢des

socioecondémicas e sua capacidade de autocuidado.

“A abordagem a pessoa idosa, portanto, ndo se restringe a uma acgao relacionada a
uma doenga, ou grupo de doengas e agravos. A atencdo as pessoas idosas
considera, principalmente, a limitagdo funcional, e o nivel de dependéncia de
familiares ou de outros cuidadores para o exercicio de suas atividades de vida”

(BRASIL, 2018).
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Cada ponto de atencéo deve estar organizado para adotar a avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa, de forma a avaliar e identificar as suas necessidades e especificidades

do ponto de vista clinico, psicossocial e funcional.

No Diario Oficial do dia 14/12/2017, foi publicada a Portaria n°® 1.771/SAS, que insere na
Tabela do SUS o Procedimento “AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA
IDOSA”,

este € um procedimento especifico que representa um importante avanco no
reconhecimento de novo paradigma da atengdo a saude da pessoa idosa, visando o

cuidado integral e n&o o foco no tratamento de doengas.

Um dos instrumentos que permite a realizagdo da avaliagdo multidimensional é a
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa. Ela integra um conjunto de iniciativas do
Ministério da Saude que tem por objetivo qualificar a atengao ofertada as pessoas idosas
no Sistema Unico de Saude através do registro e o acompanhamento, pelo periodo de
cinco anos, de informacdes sobre dados pessoais, sociais e familiares, sobre suas
condigbes de saude, seus habitos de vida, da identificacdo das suas vulnerabilidades,
além de ofertar orientagbes para o seu autocuidado. Através da Caderneta é possivel
incrementar a organizagdo do processo de trabalho das equipes de saude e para a
otimizacdo de acgdes que possibilitem uma avaliagdo e cuidado integral da saude da

pessoa idosa.

A nova edicdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, é enviada aos municipios pelo
Ministério da Saude, mediante adesao realizada através de oficio de solicitagdo assinado
pelo Secretario Municipal de Saude e cadastro realizado através do link:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=28007

Para os municipios que ainda ndao possuem a nova edicdo da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa, orientamos o uso da Ficha Espelho da Caderneta, que permite consolidar
as principais informacbes coletadas com a caderneta. A manutengcdo de uma ficha
espelho atualizada da Caderneta na unidade de saude contribui para 0 monitoramento da
condigdo de saude e para o planejamento das ag¢des ofertadas pela equipe de saude,

qualificando os profissionais na atengao a saude da pessoa idosa.

Com relagdo a organizagédo da linha de cuidado integral das pessoas idosas nas redes

locais de atencdo, os municipios podem se embasar no documento, Orientacbes
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para a Implementagédo da Linha de Cuidado para Ateng¢do Integral a Saude da Pessoa
Idosa no Sistema Unico de Saude, que foi langado pelo Ministério da Saude no ano de

2018 e fornece orientagdes técnicas aos gestores.

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia, através da Area Técnica de Saude da Pessoa
Idosa, contribui com a formulacdo, implantacao, implementacéo e avaliacdo de politicas e
programas estaduais de saude, voltadas peara a pessoa idosa, de forma que os

municipios podem dispor de apoio para a organizacdo desse cuidado. Maiores

informagdes através do e-mail: dgc.saudedoidoso@saude.ba.gov.br

Como servigo de atencao especializada de atencdo a Saude da Pessoa ldosa, a SESAB
dispde do Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Saude da Pessoa ldosa - CREASI
que tem como missao atender ao idoso fragil ou em risco de fragilizagdo que necessite de

atencgao especializada na area de geriatria e/ou gerontologia.

O modelo de atengcdo do CREASI é centrado na funcionalidade, priorizando a assisténcia
a idosos frageis ou em risco de fragilizagdo, que devem ser encaminhados pela Atencgao
Basica, através de Formulario de Referéncia préprio, disponivel no site do CREASI. Para
os casos de idosos considerados robustos ou aqueles independentes funcionalmente, o
Centro oferece apoio matricial, disponibilizando suporte técnico, treinamentos e

capacitacdes as equipes que atuam na Atencao Basica de Saude.

Segue abaixo alguns links de referéncia para organizagdo atencdo a saude e
Implementacgao da Linha de Cuidado para Atencéo Integral a Saude da Pessoa Idosa no

Sistema Unico de Saude.
3.9 Saude da Populagado Negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) foi instituida pela
Portaria MS n° 992 de 13/05/2009 como uma resposta as desigualdades em saude que
acometem esta populagcdo e o reconhecimento de que as suas condigcdes de vida
resultam de injustos processos sociais, culturais e econdmicos. A histéria do Pais,
construida sobre as bases da desigualdade, reservou para a populagédo negra o lugar das
classes sociais mais pobres e de condigdes mais precarias, que tem no racismo velado

seu principal entrave nas politicas de igualdade e acdes positivas.
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Em 2013, O Governo do estado da Bahia instituiu a Politica Estadual de Atencgéo Integral
a Saude da Populacdo Negra em consonadncia com a PNSIPN definindo principios,
objetivos, diretrizes, estratégias e responsabilidades de gestdo voltadas para a melhoria
das condicbes de saude deste segmento. Inclui-se nesta Politica agbes de cuidado,
atengao, promogéo a saude e prevengado dos agravos nas doengas mais prevalentes na
populacdo negra (hipertensao, diabetes, doenga falciforme, glaucoma, cancer de cdlon e
utero, violéncia e outras), bem como na promog¢ao da gestao participativa e estimulo ao
controle social, além da produgdo de conhecimento, formagdo e educagéo permanente
para trabalhadores de saude, visando a promoc¢ao da equidade em saude. Destaca-se

algumas das seguintes diretrizes:

I. Incentivo a produgdo de conhecimento cientifico e tecnolégico em saude da

populagao negra;

Il. Incentivo ao reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude,

incluindo aqueles preservados pelas religides de matrizes africanas;

lll. Implementagdo do processo de monitoramento e avaliagdo das acgoes
pertinentes a reducdo das desigualdades étnico raciais no campo da saude, nas

distintas esferas de governo;

IV. Desenvolvimento de processo de informagdo, comunicagdo e educacao, que
contribuam para redugao das vulnerabilidades e fortalecimentos de uma identidade

negra positiva.

A SESAB vem adotando o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), como
uma das iniciativas para implementacédo da Politica, cujo conceito passou a ser definido
como o fracasso coletivo de uma organizagdo em prover um Sservico profissional e
adequado as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica. Ele pode ser visto
ou detectado em processos, atitudes ou comportamentos que denotam discriminagao
resultante de preconceito inconsciente, ignorancia, falta de atencado ou de esteredtipos

racistas que coloquem minorias étnicas em desvantagem.

Outra iniciativa foi a regulamentacdo da Assisténcia Religiosa nos estabelecimentos de
saude da Rede Propria do estado, através da Portaria SES/BA n° 880 de 13/06/2014.

Destaca-se alguns artigos desta Portaria:
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|. a pratica de culto envolvendo cerimbnia coletiva sera realizada em local apropriado e

multirreligioso;

Il. em situagédo de urgéncia, a assisténcia religiosa individual podera ser prestada fora do
horario normal de visita, desde que exista anuéncia dos Servicos Social e de

Enfermagem;
lll. apoio espiritual ao paciente respeitando sua crenga;

Em 2014, o Governo do estado da Bahia, institui a Politica Estadual para o
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, a partir do Decreto
Estadual n° 15.634 de 06/11/2014, que traz como disposi¢des preliminares o
reconhecimento, fortalecimento e garantia dos seus direitos territoriais, sociais,
ambientais, econbémicos, culturais e educacionais, com respeito e valorizacdo a sua

identidade, suas formas de organizagao e suas institui¢cdes.

Neste contexto, compreende-se como Povos e Comunidades Tradicionais (PCTs), os
grupos culturalmente diferenciados, como os povos indigenas, ciganos e de terreiro,
comunidades quilombolas, geraizeiros, marisqueiras, comunidades de fundos e fechos de
pasto, pescadores artesanais e extrativistas. Estes grupos ocupam ou reivindicam seus
territérios tradicionais, de forma permanente ou temporaria, tendo como referéncia sua
ancestralidade e reconhecendo-se a partir de seu pertencimento baseado na identidade
étnica e na autodefinigdo. Conservam suas proéprias instituicbes sociais, econémicas,
culturais e politicas, suas linguas especificas e relagdo coletiva com o meio ambiente.
Estes fatores sdo determinantes na preservagcdo e manutencdo de seu patrimonio
material e imaterial, através da sua reprodugao cultural, social, religiosa, ancestral e
econOmica, utilizando praticas, inovagdées e conhecimentos gerados e transmitidos pela
tradicdo, bem como o desenvolvimento sustentavel para promo¢ao da melhoria da
qualidade de vida desses povos para as geragdes atuais e futuras, considerando seus
direitos territoriais; a equidade social; a conservagao ambiental; a valorizag&do cultural e

ancestral; e o desenvolvimento econémico.
3.10- Saude das Pessoas com Albinismo

O albinismo é uma condigdo genética, classificada na categoria dos disturbios

metabdlicos. A pessoa com albinismo pode ser afetada por sérios efeitos danosos quando
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exposta a radiagao solar, como: eritema solar, foto envelhecimento, lesées pré-malignas
na pele, podendo ocorrer desde a infancia. Isso acontece devido a um conjunto de
disturbios genéticos na sintese de melanina que resultam na hipopigmentacéo da pele,
pelos, olhos e cabelos. Estas condi¢gbes facilitam a ocorréncia de tumores malignos
alimentados por células da pele que sofreram mutagdes de forma desordenada dando
origem a um novo tecido “neoplasia” ou cancer de pele. Além disso, as pessoas com
albinismo também sofrem alteracdo ocular que podem resultar na ocorréncia de uma

visdo subnormal, que necessitam de cuidados oftalmolégicos mais sensiveis.

A importancia do cuidado a saude das pessoas com albinismo atravessa a barreira da
invisibilidade social, da deficiéncia e diferenca, sendo extremamente necessario o acesso
as informacdes em diversos setores publicos envolvendo, além dos servicos e processos
especificos da saude, os setores da educagdo e demais, garantindo a integralidade do

cuidado no cotidiano dessas pessoas.

A Associagao das Pessoas com Albinismo na Bahia (APALBA), tem dado suporte ao
estado para a investigacdo do numero de pessoas com esta desordem genética. Estima-
se, que até08/01/2021, o consolidado do eSUS e APALBA é de 546 pessoas com

albinismo, com idade entre 06 meses e 71 anos.

Nesse contexto, no ano de 2010, foi aprovado o Programa Estadual de Atencéao Integral
as Pessoas com Albinismo através da Resolugdo CIB-BA n° 368/2010, com o objetivo de
assegurar insercao destas pessoas no SUS, garantindo a atengéo integral e de qualidade,

oferecendo informacdes as familias em todo estado da Bahia.
Dentre as diretrizes destacamos:

|. Organizar a linha de cuidado, buscando promover a atencgéo integral as pessoas

com albinismo, articulando as acdes de promog¢ao, prevengao e assisténcia;

Il. Promover o acesso a informacgao, orientacdo e aconselhamento genético aos

familiares e as pessoas com Albinismo;

[ll. Promover a garantia de acesso as medicagdes essenciais, conforme protocolos

elaborados pelo MS.

A SESAB, baseada na Resolug¢ao CIB n° 368/2010, e orientada pela Portaria Ministerial

n° 199/2014 que trata das diretrizes para Atencéo Integral as Pessoas com Doencas
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Raras, vem organizando a rede de cuidados as pessoas com albinismo desde a
assisténcia basica, que visa a prevencao do cancer de pele através de exames fisicos e

distribuicdo de protetor solar, até a atencao especializada (dermatolégica e oftalmoldgica).
3.11- Saude das Pessoas com Doenca Falciforme (DF)

A DF é uma doenca hereditaria, “caracterizada pela alteragao dos glébulos vermelhos do
sangue, tornando-os parecidos com uma foice, dai o nome falciforme. Essas células tém
sua membrana alterada e rompem-se mais facilmente, causando anemia. A hemoglobina,
que transporta o oxigénio e da a cor aos glébulos vermelhos, € essencial para a saude de
todos os 6rgaos do corpo” (BRASIL,2015).

No Brasil, € uma das doencas hereditarias mais comuns, sendo uma questao de saude
publica. A gravidade clinica da doenga € mutavel, mas uma quantidade consideravel de
portadores tem as formas cronica e grave da doenga que resultam em disfungdes
organicas multiplas e sintomas como: crises de dor forte provocada pelo bloqueio do fluxo
sanguineo e pela falta de oxigenagdo nos tecidos; dores articulares; fadiga intensa;
palidez e ictericia; atraso no crescimento; ulcera nas pernas; tendéncia a infecgoes;

célculos biliares; problemas neurolégicos; cardiovasculares; pulmonares e renais.

A DF é predominante em pessoas pretas e pardas, e raramente ocorre em pessoas
brancas. A incidéncia é de 1/650 nascidos vivos e de 1/17 para trago falciforme. A
miscigenacao racial é apontada pela literatura cientifica como a principal causa do numero
de casos no pais, especialmente na Bahia onde, a cada més, registram-se 30 novos

casos da doenga com altos indices de morbimortalidade.

Como apoio a implantagao e implementagao dos servigos de atengao as pessoas com DF
nos municipios, foi instituido o Programa Nacional de Atengao Integral as Pessoas com
Doencga Falciforme e outras Hemoglobinopatias, pela Portaria n° 1.018 de 18/07/2005,

que refere como competéncias do Gestor Municipal:

v'Conhecer o perfil da doenga em seu municipiol e definir, com assessoria da Gestao
Estadual, sua inser¢ao na rede de atencao integral a pessoa com doenca falciforme e

outras hemoglobinopatias;

v'Garantir o atendimento na referéncia de média e alta complexidade, orientacéo e

informacgéo genética das pessoas portadoras de trago falciforme;
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v'Articular, com a Gestdo Estadual, a capacitacdo de suas equipes e demais

profissionais da rede municipal;

v'Promover o conhecimento da atengao integral as pessoas com doenga falciforme e

outras hemoglobinopatias na ESF e demais agdes basicas;

v'Garantir a disponibilizagcdo dos medicamentos, que constam no anexo da Portaria,
por meio de unidade de referéncia cadastrada no Programa Nacional de Atencgao

Integral as Pessoas com Doencga Falciforme e outras Hemoglobinopatias; e

v'Promover campanhas de informagdo e divulgacdo, bem como a elaboragdo de

materiais instrucionais educativos.

A SESAB possui excelente efetividade na contribuicdo do diagndstico da doenga e no
processo de tratamento. Sao eles: o Programa de Triagem Neonatal (teste do pezinho) e
Programa Estadual de Triagem Pré-natal em papel-filtro. Estes programas, portanto,
contribuem para a melhora da qualidade de vida e aumentam a sobrevida das pessoas

com DF e de seus familiares.

A Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA) é a unidade de
referéncia estadual que garante atendimento clinico, exames, qualidade dos produtos

obtidos a partir do sangue e qualificagao dos profissionais da RAS do estado.

Além destas iniciativas, destacamos o0 apoio aos municipios na implantacdo e
implementagcdo dos servigos de atencdao as pessoas com DF. Atualmente, na Bahia, a
populagcao vem sendo assistida nos municipios que ja implantaram a referida Politica, a
saber: Alagoinhas, Barreiras, Brumado, Camacari, Cruz das Almas, Feira de Santana,
Guanambi, llhéus, Itabuna, Juazeiro, Lauro de Freitas, Salvador, Sdo Francisco do

Conde, Teixeira de Freitas, Valenga e Vitdria da Conquista.
3.12 Saude da Populagado em Situagao de Rua

A Politica Nacional para a Populagdo em Situacao de Rua foi instituida pelo Decreto n°
7.053/09 e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, pelo Decreto
n° 9.894/19, com vistas a orientar as agdes das diversas politicas na garantia da
universalidade dos direitos e integralidade do atendimento as pessoas em situagéo de
rua. Esse marco é resultado de multiplos esforgos dos atores sociais que atuam na defesa
dos direitos da Populagdo em Situacdo de Rua (PSR) e do MS comprometido com a
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promogao da saude dessa populacdo. Assim, destacamos algumas diretrizes da Politica

Nacional para a PSR:

v Promogao dos direitos civis, politicos, econbmicos, sociais, culturais e

ambientais;
v Responsabilidade do poder publico pela sua elaboragao e financiamento;

v'Articulagado das politicas publicas federais, estaduais, municipais e do Distrito

Federal;

v'Integragdo dos esforgos do poder publico e da sociedade civil para sua

€Xecucao;

v Implantacdo e ampliagdo das acdes educativas destinadas a superacdo do
preconceito, e de capacitagao dos servidores publicos para melhoria da qualidade

e respeito no atendimento deste grupo populacional.

Em 2017, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), na perspectiva de direcionar a
construcdo de planos, programas, projetos e agbes de saude que priorizem a
acessibilidade aos servicos e melhoria da saude, como também no combate ao
preconceito em relagdo a essa populagao no SUS e outros servigos, publica em Diario
Oficial da Uniao a Resolugao n° 31, de 30 de novembro de 2017, e o Il Plano
Operativo (2017-2019) das agdes de saude previstas na Politica Nacional para a

Populagao em Situagao de Rua no ambito do SUS.

Neste sentido, a SESAB vem apoiando os gestores municipais de saude na melhoria do
cuidado qualificado a PSR, visando acolhimento desta nas unidades de saude, bem como
na atencao especializada e hospitalar, além de articular proposta de trabalho transversal e

intersetorial entre a SESAB, SMS, Assisténcia Social e demais secretarias.

Para tanto, contamos com o protagonismo do gestor municipal desde a inclusdo de agdes
de promogédo a saude no Plano Municipal, preenchimento do campo para pessoas em
situacdo de rua na ficha de cadastro individual eSUS, busca ativa e acompanhamento
dessa populagao referente as doencas prevalentes, implantagao de Equipe de Consultério
na Rua para os municipios que possuem habilitacdo, regulagéo para servigos de saude
de média e alta complexidade. Desse modo, fortalecemos o cuidado a essas pessoas que

se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, tornando-as visiveis no sistema
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saude e possibilitando a conducéo da politica.

Para a implantacdo da Equipe de Consultério na Rua, devera ser realizado o
credenciamento e cadastramento de ESF, seguindo a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) conforme o Anexo 1 do anexo XXII da Portaria de Consolidagao n° 2, de
28 de setembro de 2017, Resolugdao CIB/BA n°® 50, 23 de abril de 2015 e Portaria n°
1.238, de 6 de junho de 2014 (Fixacdo de novos valores de incentivo financeiro de custeio

mensal).

Os municipios que possuem pessoas em situacdo de rua e que tenham interesse do
apoio na implantagdo e/ou implementacdo da Politica de Cuidado a PSR no municipio,
seja para orientacdo ou qualificacao dos trabalhadores, poderao contar com a SESAB

através da Area Técnica de Saude da Populagédo em Situagéo de Rua (ATSPR) da DGC.
3.13 Saulde da Populagdo LGBTQI+?2

A Portaria MS n° 2836, de 1 de dezembro de 2011, que institui a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) tem
como marca o reconhecimento dos efeitos negativos da discriminagao e da exclusdo no
processo de saude doenca desta populacdo. Suas diretrizes e seus objetivos estao
voltados para mudangas na determinagdo social da saude, com vistas a reducdo das
desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais que historicamente estiveram

a margem das prioridades dos poderes publicos.
Dentre as diretrizes e os objetivos no campo da saude, destacamos:

v'Garantir a atencao integral a saude das pessoas LGBT, respeitando-se suas
especificidades de género, ragaletnia, geracao, orientacdo e praticas afetivas e
sexuais no ambito do SUS, com dispositivos de cuidados interdisciplinares e

multiprofissionais;

2 o . N . .
Lésbicas — mulheres que se atraem afetiva e sexualmente pelo mesmo género; Gays — homens que se atraem afetiva e

sexualmente pelo mesmo género; Bissexuais — mulheres e homens que se atraem afetiva e sexualmente tanto pelo género feminino
quanto pelo masculino; Transexuais ou Transgéneros — referéncia a identidade de género, e ndo a orientagdo sexual, pessoas que se
identificam com um género diferente daquele designado no nascimento; Queers — pessoas que transitam entre os géneros feminino,
masculino e/ou outros, em geral, percebem os demais termos como rotulos que restringem as possibilidades da vivéncia da
sexualidade e das identidades e/ou expressdes de género, ndo se identificando com essa perspectiva binaria; Intersexuais — pessoas
com variagdes em seus caracteres sexuais (cromossomos, hormdnios, genitalia, etc), que dificultam sua identificagdo no binarismo dos

géneros feminino ou masculino; Assexuais — pessoas que ndo se atraem afetiva e sexualmente por outras pessoas,
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independentemente do género; + abriga todas as outras possibilidades de orientagédo sexual e de identidade de género que existam.

59



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atengao Integral a Saude
Diretoria de Gestdao do Cuidado

v'Prevenir novos casos de canceres ginecologicos (cérvico-uterino e de mamas) entre

|ésbicas e mulheres bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado;

v'Prevenir novos canceres de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e

transexuais e ampliar acesso ao tratamento;

v'Garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude (Portaria n°® 1820 — MS, de 13/08/2009);

vIncluir nos processos de formacdo e educagdo permanente de gestores,
trabalhadores da saude, integrantes dos Conselhos de Saude - e, quando for o caso,
de liderangas sociais - o tema do enfrentamento as discriminagcdes de género,

orientagao sexual e identidade de género;

v'Incentivar a inclusdo dos quesitos de identidade de género e de orientagado sexual

nos formularios, prontuarios e sistemas de informagédo em saude.

Dessa forma, a populagdo LGBT deve ser acolhida desde a APS até a atencédo
especializada, de acordo com as suas necessidades. Para tanto, destacamos que a
Portaria MS/GM n° 2.803, de 19 de novembro de 2013, viabiliza o atendimento e acesso
a populacdo TRANS, seja na modalidade ambulatorial ou hospitalar, a hormonioterapia e

processo cirurgico de ressignificagdo sexual.

A SESAB desenvolve agdes de apoio institucional a implantacdo/implementacao dessa
politica nos municipios do estado, a fim de garantir o acesso a saude com qualidade,
resolutividade e respeito, independentemente da orientagdo sexual e da identidade de

género.

Os gestores de saude devem estar atentos aos maiores obstaculos enfrentados por essa
populacdo vulnerabilizada, tais como: dificuldades no uso do nome social em todas
documentagbes (Cartdo SUS, marcagao de consulta, prontuario e etc); o acesso a uma
atengdo humanizada na assisténcia (tratar a pessoa a partir da identidade de género
autorreferida, respeito a diversidade, acolhimento qualificado); o acesso ao cuidado no
processo transexualizador, de modo a contribuir para a redugao das discriminacdes e
desigualdades desde o acolhimento a assisténcia e recuperacao da saude da populagao

LGBTQIl+, bem como para a consolidagdo do SUS equitativo.
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Portanto, cabe aos gestores municipais estarem atentos as responsabilidades e

atribuicdes desta Politica no ambito de sua atuacao, que sao:

v Implementar a PNSILGBT no Municipio, incluindo metas de acordo com seus

objetivos;
v'Identificar as necessidades de saude da populagdo LGBT no Municipio;

v'Promover a inclusdo da PNSILGBT no Plano Municipal de Saude e no PPA

setorial, em consonancia com as realidades, demandas e necessidades locais;

v'Estabelecer mecanismos de monitoramento e avaliagdo de gestdo e do impacto
da implementacédo da PNSILGBT;

v'Articular com outros setores de politicas sociais, incluindo instituicoes
governamentais e nao governamentais, com vistas a contribuir no processo de
melhoria das condicbes de vida da populacdo LGBT, em conformidade com a
PNSILGBT;

v'Incluir conteudos relacionados a saude da populacdo LGBT, com recortes
étnico- racial e territorial, no material didatico usado nos processos de educagao

permanente para trabalhadores de saude;

v'Implantar praticas educativas na rede de servico do SUS para melhorar a

visibilidade e o respeito a lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais;

v Apoiar a participagao social de movimentos sociais organizados da populagao
LGBT nos Conselhos Municipais de Saude, nas Conferéncias de Saude e em

todos os processos participativos.

3.14 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL)

Entende-se por pessoas privadas de liberdade (PPL) no sistema prisional aquelas com idade
superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a custddia do estado, em carater provisorio ou
sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de segurancga,
conforme previsto no Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo Penal) e na Lei n°
7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execucéo Penal). Em 2014, a Politica Nacional de

Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
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foi instituida pela Portaria Interministerial MS/MJ n° 1, de 02 de janeiro de 2014, quando a
saude, no Sistema Prisional, passou a ser um processo articulado de definicao de valores,
objetivos, diretrizes, normas e estruturas, que tem como finalidade orientar o desenvolvimento
de agdes, estratégias e produtos, objetivando garantir o acesso das pessoas privadas de
liberdade (PPL) ao cuidado integral no SUS.

O Sistema Prisional da Bahia € composto por 27 (vinte e sete) Unidades Prisionais (UP) em
funcionamento, sendo 10 (dez) na capital, dentre elas, uma exclusivamente feminina, e um
Hospital de Custédia e Tratamento — HCT (com homens e mulheres cumprindo medida de
segurancga e/ou em tratamento psiquiatrico); ainda em Salvador, se encontra em atividade a
Central Médica Penitenciaria (CMP), equipamento que n&o é classificado como UP e se
constitui como retaguarda para os casos de urgéncia e emergéncia no Sistema Prisional. No
interior, sdo 17 (dezessete) UP, destas, 08 (oito) sdo mistas (custodiam homens e mulheres) e
09 (nove) sdo masculinas. Bem como, 418 delegacias distribuidas em 26 Coordenadorias
Regionais da Policia Civil (COORPINs) em todo o estado.

A PNAISP prevé a integralidade da ateng¢ao a saude das PPL no Sistema Prisional em todo
itinerario carcerario, dessa forma, as acgoes e servigos de Atencao Primaria a Saude (APS)
devem ser ofertados preferencialmente intramuros, conforme a Portaria Interministerial MS/MJ
n°® 2.298 de 09 de setembro de 2021, que institui normas para a operacionalizagao da PNAISP.
Enquanto a oferta das agées e servigos de média e alta complexidade deve ser prevista e
pactuada na Rede de Atencéo a Saude (RAS).

Entre os principais focos da PNAISP esta a garantia do acesso de todas estas pessoas a RAS
com mais agilidade, equidade e qualidade, e o desenvolvimento de agbes de promogao a
saude e prevengao de doengas transmissiveis, doengas ndo transmissiveis e dos agravos
decorrentes do confinamento. Dentro desta perspectiva e consoante o art. 19 da PNAISP, a
Bahia publicou a Portaria Conjunta SEAP/SESAB n° 01 de 09 de junho de 2015, que instituiu o
Grupo Condutor (GCE/BA) para nortear as agdes da PNAISP no ambito do SUS do estado da
Bahia.

A PNAISP alicerca suas diretrizes:
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- Na atencéo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de saude das PPL

com énfase em atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
- No controle e/ou redugao dos agravos mais frequentes entre esta populagao;

- No respeito a diversidade étnico-racial, orientagdo sexual, identidade de género,
necessidades fisicas e mentais, condigcbes econdmico-sociais, praticas e concepgdes culturais

e religiosas;

- Na intersetorialidade para a gestao integrada e racional e para a garantia do direito a saude

dessas pessoas.

O municipio podera fazer adesao a esta Politica, conforme critérios estabelecidos. Tal
processo implica na sua reafirmacéo do compromisso de garantir o acesso das PPL ao
cuidado integral no SUS, bem como da sua responsabilidade sanitaria em relagao as UP.
Assim, as agdes sao as mesmas que ja vinham executando em relagao a assisténcia a saude

dos seus municipes privados de liberdade na RAS, nao envolvendo custos adicionais para tal.

O municipio que fizer a adesao a PNAISP podera requisitar a habilitagcao, etapa facultativa, que
envolve orgamento e repasse do incentivo federal, conforme Portaria Interministerial MS/MJ n°
2.298 de 09 de setembro de 2021, para a manutencio das equipes de Atengao Primaria
Prisional (eAPP), também em consonancia com as Portarias n°® 60 de 26 de novembro de 2020
e n° 37 de 18 de janeiro de 2021. Tais equipes podem se organizar na modalidade essencial
ou ampliada, a depender do numero de pessoas em custddia, com repasse de incentivos

financeiros de custeio mensal, que variam entre R$ 4.000,00 e R$ 61.500,00:

- Equipe de Atencgao Primaria Prisional com Carga Horaria Compartilhada com equipe de

Saude da Familia e equipe de Saude Bucal do territorio;

- Equipe de Atencgao Primaria Prisional Essencial ou Ampliada com Carga Horaria de 20 H

semanais, esta modalidade de equipe pode ser complementada com:
- Equipe Complementar Psicossocial com Carga Horaria de 20 H ou 30 H semanais;

- Profissional de Saude Bucal, na modalidade 20 H semanais.
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- Equipe de Atencgao Primaria Prisional Essencial ou Ampliada com Carga Horaria de 30 H

semanais, esta modalidade de equipe pode ser complementada com:
- Equipe Complementar Psicossocial com Carga Horaria de 20 H ou 30 H semanais;
- Profissional de Saude Bucal, na modalidade 30 H semanais.

As acgdes de saude serao ofertadas por servigos e equipes interdisciplinares, assim definidas: |
— a APS sera ofertada por meio das equipes de atencao basica das Unidades Basicas de
Saude definidas no territério ou por meio das eAPP; e |l — a oferta das demais acdes e servigcos
de saude sera prevista e pactuada na RAS. Os servicos de saude nas UP serao estruturados

como pontos de atencido da RAS e cadastrados no SCNES.

As adesdes e habilitacdes de equipes municipais relacionadas a PNAISP, sé terdo validade
apos a publicagao no Diario Oficial da Unido, por meio de portaria especifica. Os fluxos de
solicitagdes de Adesao a PNAISP e de Habilitagdo de eAPP e/ou USB/ESF com delegacia(s)
em seu territério adstrito, pelo municipio, estdo no site oficial da DGC. Sugere-se que na
conclusao de qualquer uma destas etapas, seja apresentada ao CMS, CIR e CIB, para ciéncia.
Caso o gestor necessite de mais orientagdes, podera contatar a Area Técnica da Satude no

Sistema Prisional/SESAB (ATSSP), através de e-mail e/ou por telefone.

Reitera-se que entre as demais atribuicbes municipais, elencadas na PNAISP, esta a
elaboragao do Plano de A¢ao para implementar esta Politica. A ATSSP/SESAB disponibiliza
um Modelo de Plano de Agéo Municipal no site DGC ou através de e-mail, mediante

solicitagdo. E, O MS também disponibiliza um modelo em seu site.

Outro incentivo € o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), cujo escopo esta
no Capitulo VI do Titulo V da Portaria de Consolidagao n° 06/2017 e Portaria n°® 2.765, de 12
de dezembro de 2014 e suas atualizagdes, seu financiamento no ambito da PNAISP é de
responsabilidade do MS e se refere as medicagdes e aos insumos que estejam relacionados
ao CBAF, constantes nos anexos | e IV, respectivamente, da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). O CBAF/PNAISP é diferenciado e corresponde a um

repasse anual de R$ 17,73 (dezessete reais e setenta e trés centavos) por PPL no Sistema
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Prisional. Para fins de calculo do recurso, € utilizado o numero dessa populagao disponibilizada

pelo Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) ao MS.

Segundo Nota Técnica (NT) n° 6/2021-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, os municipios que
tiverem interesse em receber diretamente esse recurso devem seguir um fluxo disponibilizado
no site da DGC ou do MS.

A SESAB, por meio da DGC, sua Coordenacgao de Promogao da Equidade em Saude (CPES)
e Area Técnica da Saude no Sistema Prisional, tém realizado: articulagdes entre as trés
esferas de governo com vista a atengdo a saude integral das PPL; apoio institucional aos
municipios na adesao a PNAISP, bem como, na habilitagdo das eAPP; Visitas Técnicas as UP
do estado da Bahia, para conhecimento da situagao de saude desta populacéo; acdes de
Educacao Permanente, tais como seminarios, oficinas e qualificagdes para os profissionais de
saude, policiais penais, trabalhadores administrativos, diretores e coordenadores de seguranga
das UP; elaboracao/implementacao da Linha de Cuidado para as PPL; articulagbes com a
Atencao Primaria a Saude (APS) dos municipios e Secretariais Municipais de Saude, com a
Diretoria da Atencao Basica (DAB), Diretoria de Atencao Especializada (DAE), Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) e com a Area Técnica de Saude Mental (ATSM) da SESAB,
com o GCE PNAISP/BA e especialmente com a Secretaria de Administragcao Penitenciaria e
Ressocializacdo (SEAP) e Secretaria de Seguranca Publica (SSP), para desenvolvimento de
acdes de promocgao a saude para as PPL, bem como monitoramento dos resultados;
orientagdes e apoio aos municipios com PPL em seu territorio e as eAPP, em situagdes de
emergéncia sanitaria, surto, epidemia e/ou pandemia que impactam as PPL; formulagéo do
Plano de Agéao para a Saude do Sistema Prisional com apoio do GCE PNAISP/BA e incentivo a

pesquisa em saude das PPL, articulado ao PPSUS.

Considerando o disposto na PNAISP e o panorama do Sistema Prisional na Bahia, &

imprescindivel que os gestores municipais estejam atentos a:
- Garantir do acesso das PPL a RAS municipal;

- Cadastrar, por meio dos programas disponiveis, as PPL no seu territorio, assegurando a sua

identificacdo no Cartdo Nacional de Saude;
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- Atualizar periodicamente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) das
UP;

- Implantar e implementar o e-SUS APS e demais sistemas de informagao do SUS nas UP;

- Identificar as necessidades de saude das PPL no territério, de modo a elaborar e executar as
acodes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, por meio de protocolos de acesso e acolhimento
como instrumento de detecgao precoce, viabilizando a resolutividade no acompanhamento dos

agravos diagnosticados;

- Monitorar as notificagbes dos agravos prevalentes no Sistema Prisional no Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagao (SINAN), bem como, os demais indicadores especificos

e os sistemas de informacdo da saude, com dados produzidos no sistema local de saude;

- Desenvolver capacitagbes e agdes de Educagao Permanente em Saude para as eAPP,

segundo o calendario da Secretaria Municipal de Saude e Atencao Primaria a Saude;

- Promover, no ambito de sua competéncia, a articulacao intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacao das diretrizes da PNAISP e a articulagdo do SUS na esfera

municipal.
K) Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

- Portaria Interministerial MS/MJ n°® 1/2014 — Institui a Politica Nacional de Saude Integral a

Pessoa Privada de Liberdade;

- Portaria Interministerial MS/MJ n°® 2.298/2021 — Institui normas para a operacionalizacao da
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

- Portaria n° 2.765/2014, e atualizagdes — Dispde sobre as normas para financiamento e
execucao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional
de Atencgao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

(PNAISP), e da outras providéncias;
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- Portaria Interministerial MJ/SPM n° 210/2014 — Institui a Politica Nacional de Atengao as
Mulheres em Situagao de Privagéo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional, e da outras

providéncias;

- Portaria GM/MS n° 94/2014 — Institui o servigo de avaliagdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

- Portaria GM/MS n° 95/2014 — Disp&e sobre o financiamento do servigo de avaliagéo e
acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

- Portaria Conjunta SESAB/SEAP n° 01/2015 — Institui o Grupo Condutor para Conduzir as
acdes da Politica Nacional de Saude Integral a Pessoa Privada de Liberdade no ambito do

Sistema Unico de Saude do Estado da Babhia;

- Portaria MS/SAES n° 37/2021 — Redefine registro das Equipes de Atengdo Primaria e Saude

Mental no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

- Decreto-Lei n° 3.689/1941 (Cddigo Penal) — Estabelece o regimento do Codigo de Processo

Penal; e Lei n° 7.210/1984 (Lei de Execugado Penal) — Institui a Lei de Execugao Penal,

- Portaria MS n° 60/2020 — Define as regras de validagao das equipes e servigos da Atengao

Primaria a Saude, para fins da transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio;

- Portaria de Consolidagao n° 02/2017, Capitulo | — Secéo Ill — art. 4° — inciso XI —

Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satde;

- Portaria de Consolidagao n° 06/2017, Titulo Il — Capitulo Il — Segao IV; Titulo V — Capitulo VI
— Consolidacéo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude — das normas para financiamento
e execucdo do componente basico da assisténcia farmacéutica no ambito da Politica Nacional
de Atencgao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP);
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3.15 Saude dos Povos Indigenas

A gestéo da saude dos povos indigenas é orientada pelo Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena, instituido pela Lei Arouca N° 9.836, de 23 de setembro de 1999, e pela
Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI (Portaria n°
254/GM, de 31 de janeiro de 2002), cujo propésito € garantir a estes 0 acesso a atengao
integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a
diversidade geogréfica, histérica, politica, sociocultural e reconhecendo a eficacia de sua

medicina e o direito desses povos a sua cultura.

De acordo a legislacao vigente, cabe ao MS, por meio da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), a execugdo das ag¢des de atengdo primaria nos territorios indigenas,
tendo como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls), que sdo um modelo
de organizagao de servigos, orientado para um espaco etno-cultural dindmico, geografico,
populacional e administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de ateng¢ao a saude, promovendo
a reordenacao da rede de saude e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades

administrativo gerenciais necessarias a prestacao da assisténcia, com controle social.

Quanto aos estados e municipios, sado responsaveis pela retaguarda SUS para as agdes
e servicos de média e alta complexidade, podendo também atuar de forma
complementar na execugao das agdes de atencao a saude definidas no Plano Distrital de
Saude Indigena, ficando a cargo do 6rgéao gestor da saude indigena, a definicdo de tais

acdes complementares, observando as caracteristicas dos povos envolvidos.

As diretrizes da PNASPI orientam a definicdo de instrumentos de planejamento,
implementagéo, avaliagao e controle das a¢des de atengao a saude dos povos indigenas,

a saber:

¢ Organizagao dos servigos de atencéo a saude na forma de DSEI e Polos base, no

nivel local, onde a APS e os servigos de referéncia se situam;
e Preparacédo de recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural,
¢ Monitoramento das ag¢des de saude dirigidas aos povos indigenas;

¢ Articulagao dos sistemas tradicionais indigenas de saude;
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Promoc¢ao do uso adequado e racional de medicamento;
¢ Promocéao de acgdes especificas em situagcdes especiais;

e Promocgao da ética na pesquisa e nas acgdes de atengao a saude envolvendo

comunidades indigenas;
e Promogéo de ambientes saudaveis e protecado da saude indigena;
e Controle social.
Financiamento

As acgdes a serem desenvolvidas pelos DSEI serdo financiadas pelo orgamento da SESAI/
MS, podendo ser complementadas por organismos de cooperacao internacional e da
iniciativa privada. Os estados e municipios também deverao atuar complementarmente,
considerando que a populagdo indigena estd contemplada nos mecanismos de

financiamento do SUS.

Para qualificar a assisténcia ambulatorial, hospitalar, apoio diagnéstico e terapéutico aos
povos indigenas, foi instituido o Incentivo da Atencdo Especializada a Saude Indigena,
através da Portaria GM n° 2.656/2007 e cujos critérios para habilitacdo foram redefinidos
pela Portaria GM n° 2663/2017, que também aborda critérios de monitoramento e

avaliacao.

Na Bahia, as acbes e o0s servigos mais demandados pelos povos indigenas foram
inseridos na Programagéo Pactuada Integrada PPI/2010, com vistas a ampliar a rede de
assisténcia a saude municipal. Assim, para a atengdo a saude indigena, os municipios
receberam um recurso além do ja existente para a programagdo das agdes e
servigos. Atualmente, os recursos para realizagdo das agdes e servicos desses
povos estdo alocados como Ajuste, por municipio, de acordo com a respectiva
populagdo, e devem ser pactuados pelos gestores municipais. Para os municipios que
tem a gestdo com Comando Unico, os recursos sdo repassados mensalmente,
diretamente aos fundos municipais de saude. Para os municipios que estdo sob gestado
estadual, este recurso esta sob responsabilidade da SESAB e deve ser programado em

conjunto, a fim de garantir a oferta assistencial a esta parcela da populagao.

Para acompanhar os valores destinados ao seu municipio, acesse o site do
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Observatério Baiano Regionalizado, selecione seu municipio e em seguida, clique em
Ajustes. O recurso estad descrito como RECURSOS AMBULATORIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE PARA ATENDIMENTO DA POPULACAO INDIGENA DO TERRITORIO.

Sistema de Informagao de Atencao a Saude Indigena

O Sistema de Informacédo da Atencao a Saude Indigena (SIASI) é composto de dados
primarios, vindos da APS, prestada pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI), no Subsistema de Atencédo a Saude Indigena (SasiSUS), que é gerenciado pela
SESAI/MS.

O fluxo de dados e a arquitetura do sistema permanecem com a alimentacéao realizada de
forma descentralizada (distritos, polos ou aldeias), com autonomia do aplicativo local para

analises, sem necessidade de conexao com a internet.

Vale ressaltar que, desde a sua criagdo até hoje, a gestdo e o acesso ao SIASI sao
exclusivos do orgao gestor do subsistema, muito embora haja a pretensao, por parte da
SESAI, de criar um perfil para gestores estaduais e municipais, por solicitagcbes do
controle social e gestores da saude. Até |a, informagcdes devem ser solicitadas junto
aos DSEls.

Saude indigena na Bahia

De acordo com o IBGE, existem cerca de 56.381 indigenas autodeclarados na Bahia, o
que inclui tanto os urbanizados com pertencimento étnico a povos indigenas especificos,
quanto os que se classificaram genericamente como indigenas, mas que nao possuem

identificacdo com etnias especificas.

A Bahia conta com um DSEI, cuja sede esta situada em Salvador e 9 (nove) Polos base,
situados respectivamente nos municipios de Euclides da Cunha, Ribeira do Pombal,

Ibotirama, lIhéus, Pau Brasil, Juazeiro, Paulo Afonso, Itamaraju e Porto Seguro.

Segundo o Plano Distrital de Saude Indigena 2020 a 2023, existem cerca de 32.281

indigenas  cadastrados no SIASI, 19 etnias (Atikun, Capinaua, Funi-
0, Kaimbé, Kantaruré, Kiriri, Pankararé, Kambiua, Pankararu, Pataxo,
Pataxé Ha Ha Hae, Payaya, Truka, Tumbalala, Tupinamba, Tuxa, Tuxi, Kariri-Xocd

e Xucuru-Kariri), distribuidas em 135 aldeias em 29 municipios: Abaré,
Alcobaga, Angical, Banzaé, Barreiras, Belmonte, Buerarema, Camacan, Camamu,
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Curaga, Euclides da Cunha, Glbria, Ibotirama, llhéus, Itaju do Colbnia,
ltamaraju, Muquém de S&o Francisco, Pau Brasil, Paulo Afonso, Porto Seguro, Prado,
Quijingue, Rodelas, Santa Cruz Cabrélia, Santa Rita de Cassia, Serra do Ramalho,

Sobradinho, Una e Utinga.

Vale ressaltar que existem municipios com comunidades indigenas em processo de
retomada de seus territérios ou situacado similar e que ndo possuem cadastro no SIASI,
nao sendo acompanhadas pelo DSEI-BA. Nesses casos, as comunidades indigenas sao
assistidas pela gestdo municipal. Sdo exemplos os municipios de Ribeirdo do Largo,

Monte Santo, Sento Sé, Cocos, Lauro de Freitas, Morro do chapéu, Eunapolis.

Nesse contexto, a SESAB, com o objetivo de potencializar a atuagao articulada da saude
dos povos indigenas nos trés niveis de gestdo, promovendo uma maior integragdo do
Subsistema de Saude Indigena ao SUS, instituiu, através da Portaria Estadual N° 890 de
03 de junho de 2013, a Comissao Estadual de Saude Indigena, coordenada pela DGC e
qgue conta com outras representacbes do COSEMS, da Coordenacédo de Politicas para
Povos Indigenas da Secretaria de Justiga, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social,
do DSEI, da Fundacdo Nacional do indio, do CES, do Conselho Distrital de Saude

Indigena e do Conselho dos Direitos dos Povos Indigenas.
3.16 Terapia Nutricional

E parte imprescindivel, nas mais diversas faixas etarias, para o processo preventivo e
terapéutico de multiplas patologias, onde a utilizagdo de formulagdes especializadas
associadas aos demais cuidados multiprofissionais, configura condicdo fundamental para

melhora e/ou manutencao da saude do individuo.

No ambiente intra hospitalar, a terapia nutricional ja é reconhecida como parte do
processo terapéutico, a fim de evitar a desnutricdo energético proteica e suas
implicagdes. Desde meados dos anos 1970 que a desnutricdo hospitalar vem sendo
estudada e trabalhos de investigagdo desta comorbidade, dentre estes o Inquérito
Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) de 1996, tem sido realizado.
Este estudo multicéntrico subsidiou a institucionalizacdo da terapia nutricional, com

incentivo financeiro, além do estabelecimento de parametros formais para criagdo de

71



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atengao Integral a Saude
Diretoria de Gestdao do Cuidado

equipe multidisciplinar, a fim de diminuir o tempo de internagao, a elevagao dos custos e

complicagdes, incluindo ébito.

Em agosto de 2017, a SESAB estrutura a Coordenagdo de Fdérmulas Alimentares
Especiais (CFAE), objetivando prestar assisténcia nutricional para a dispensagao de
Férmulas Alimentares Especiais (FAE) para uso ambulatorial, bem como orientar os
critérios de acessibilidade aos usuarios requerentes das FAE, aplicando os principios da
universalidade, integralidade e equidade. Ademais, define as competéncias da SESAB,
junto a sua rede referenciada e érgéos parceiros, com o intuito de prever a demanda e
garantir a continuidade do tratamento, sem que haja prejuizos a saude do individuo e a

necessidade de judicializagdo dos processos.

A CFAE também orienta o acesso a assisténcia ao usuario, através de UBS/USF, a fim de
receber atendimento clinico médico e nutricional, além de acompanhar tolerancia e
aceitacao da formulacao indicada e a evolugdo do quadro. Deste modo, é imprescindivel

qualificacdo dos profissionais assistentes, lotados nessas unidades.
Financiamento da terapia nutricional ambulatorial:

O SUS néo prevé orcamento especifico para dispensacdao de FAE para usuarios ndo

hospitalizados e, por n&o possuir parametros legais para tal, mostra-se imprescindivel o

desenvolvimento de politicas publicas especificas para que os principios da equidade,
integralidade e universalidade sejam respeitados, no sentido de estabelecer parametros

que orientem a solugéo de demandas como esta, a curto, médio e longo prazos.

Em contrapartida, o estado da Bahia vem assumindo, junto aos seus 417 municipios, a
responsabilidade pelo fornecimento de férmulas muito mais onerosas, cujo uso é
continuo e imprescindivel a manutengcao da vida dos pacientes assistidos, que
devem ser acompanhados em centros de referéncia, normalmente situados em unidades
hospitalares ou universitarias (HUPES, HGRS, UESB, APAE).

Formulagdes dispensadas:

Ha situagcdes onde as FAE atuam como parte terapéutica de determinadas doencgas
cronicas e graves, cuja assisténcia é especializada. Seu uso, normalmente, se da por

tempo indeterminado (alguns casos, de forma vitalicia), o que onera consideravelmente
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os custos da terapia nutricional. Fazem parte do rol de formulag¢des dispensadas por esta

coordenacao:
v’ Férmulas utilizadas para a execugao de dieta cetogénica;

v Férmula com composi¢cao anti-inflamatéria para promover a remissao da inflamacéao
intestinal (sintoma com consequéncias graves em pacientes portadores de Doencga de

Crohn ou Retocolite Ulcerativa).

vFérmulas para suprimento de necessidades metabdlicas especificas, com perfil

vitalicio, como nos casos de portadores de Erros Inatos do Metabolismo (EIM).

v Formulagbes necessarias a cicatrizagao para pacientes com Epidermodlise Bolhosa
(EB), reduzindo os riscos de infeccdo e desnutrigio, e promovendo

consequentemente, a redugao dos internamentos hospitalares e obitos.
COMO SE CADASTRAR:

O acesso as férmulas alimentares se da através das unidades credenciadas. Em
Salvador, através da Camara de Conciliagdo em Saude (CCS), na regido metropolitana
diretamente com a SESAB e, interior do estado, nos Nucleos e Bases Regionais de

Saude.

O processo de solicitagdo das formulas € efetuado, inicialmente, dirigindo-se a unidade
para efetuar o requerimento com apresentacdo da documentagdo necessaria para

avaliacao da pertinéncia do uso da férmula:

v Copia do RG ou certiddo de nascimento, se menor de um ano;

v'Copia do documento de identificagao dos pais (RG e CPF), quando menor;
v'Copia do Cartdo SUS do proponente ou da méae, se recém-nascido;

v Cépia do comprovante de residéncia, quando menor, dos pais;

v"Numero do telefone de contato;

v'Relatério médico (até 6 meses de validade);

v'Relatério nutricional (até 6 meses de validade);

v'Resultados de exames médicos realizados nos ultimos 60 dias (quando houver).
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4. REDES TEMATICAS DE

ATUAGAO 4.1 Rede Cegonha

E uma estratégia para reducdo da mortalidade materna e neonatal, com finalidade de
organizar a rede de assisténcia e mudar o modelo de atengéo obstétrica, instituida no
ambito do SUS pela Portaria/GM 1.459 de 24 de junho de 2011, e consiste numa rede
de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga, o direito

ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel.

Suas diretrizes incluem a garantia do acolhimento com avaliagao e classificacdo de risco
e vulnerabilidade; ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; garantia de
vinculagao da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; garantia das boas
praticas e seguranca na atengao ao parto e nascimento; garantia da atengao a saude das
criangas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade; e garantia de

acesso as agdes do planejamento reprodutivo.

Esta Rede busca articular e sintetizar as intervengdes que ja vinham sendo
desenvolvidas no pais, como o Programa de Humanizagao no Pré Natal e Nascimento
(PHPN), o Plano de Qualificagdo da Atencdo e Redes Perinatais do Nordeste e

Amazoénia Legal (PQM), entre outras.

Com base no desenho proposto pelo MS, as responsabilidades e a estrutura minima
necessaria para a organizacéo da Rede Cegonha por nivel de complexidade, ficam assim

definidas:

vPara o ambito Municipal — A execucdo de acbes de saude sexual e saude
reprodutiva nas UBS/USF; ag¢des de planejamento reprodutivo com garantia dos
métodos contraceptivos; pré-natal de risco habitual para todas as gestantes nas
UBS/USF; garantia ou referéncia para exames de pré-natal de risco habitual e de alto
risco; vinculagdo de cada gestante acompanhada em UBS/USF a um servigo de parto
na regiao; realizagao de triagem neonatal, atengao a puérpera, ao neonato e a crianga

até 24 meses.

vPara o ambito da regiao de saude — A regido deve contemplar agdes e servigos

como: centro de parto normal; maternidade de referéncia secundaria para realizagao
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do pré-natal de alto risco e parto cesareo; Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais Convencionais (UCINco); Unidade e Cuidados Intermediarios Neonatais
Canguru (UClca); Unidade de Coleta de Leite Humano; Unidade de Coleta e
Transfusao (UCT).

v Para o ambito Macrorregional — A macrorregidao deve contemplar: maternidade de
referéncia para gestacao de alto risco para o pré-natal e parto; UTI adulto e neonatal;
UCINco; UCINca; Banco de Leite Humano (BLH); Casa de Apoio a Gestante, Bebé e

Puérpera (CGBP); e Hemocentro/Unidade Transfusional.

O governo do estado tem trabalhado na perspectiva de implantacdo dessa rede de
cuidados, acompanhando as politicas publicas nacionais. Todos os 417 municipios do
estado ja fizeram adesdo a essa rede no seu componente pré-natal. Houve uma
ampliagdo da oferta de exames, incluindo os testes rapidos de gravidez para captagao
das gestantes precocemente, testes rapidos de sifilis e HIV e investimentos no programa

de triagem pré-natal (papel-filtro).

Na Bahia, a proporgdo de gestantes que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal
em 2010 era 41,40% e em 2019 foi de 66,17 %, o que demonstra uma ampliagdo do
acesso das gestantes a essas consultas. Em relagdo a gestagdo na adolescéncia, o
numero vem diminuindo ao longo dos anos no estado, passando de 21,4% em 2010 para
17,1% em 2019, no entanto, as taxas ainda sao bastante preocupantes, principalmente na
faixa etaria entre 10 a 14 anos, mesmo que seja observado uma discreta redugao a partir
de 2014. (Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP- SINASC).

Durante o pré-natal, toda gestante deve ser informada sobre qual maternidade/hospital
procurar no momento do parto ou em caso de intercorréncias. Na impossibilidade de
realizar o internamento na unidade previamente vinculada, devera ser acionada a
regulacédo para encaminhamento a outra unidade. A responsabilidade pela regulagao é da
unidade e ndo da mulher. Esta estratégia € nomeada de vinculagdo e tem por objetivo
evitar a peregrinagdo no momento do parto, que, caso ocorra, pode ter como
consequéncias, complicacdes para ela e para a crianca. Na alta das mulheres, a APS
deve realizar a consulta puerperal, bem como o acompanhamento das criangas. As

mulheres identificadas no pré-natal como gestantes de alto risco devem ser
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encaminhadas para servigos destinados a esse acompanhamento, no entanto, devem

manter o vinculo com a APS.

Compreendendo a gestagdo como um evento biopsicossocial, € importante que a atengéo
oferecida pelos profissionais de saude as gestantes esteja pautada na integralidade do
cuidado. As competéncias naturais da mulher para o parto, assim como seu protagonismo
durante todo o processo da gestacao, devem ser reforcados desde o pré-natal. Neste
periodo, os profissionais devem aproveitar os encontros com as mulheres para prepara-
las para o parto, divulgando as praticas baseadas em evidéncias cientificas, conhecidas
como boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento, tais como a oferta de dieta
liquida sem residuos para mulheres durante o trabalho de parto, o estimulo as posi¢des
verticalizadas no parto, o contato pele a pele imediato entre mae e bebé, dentre outras
recomendadas para que possam viver essa experiéncia de forma enriquecedora,

preparando-se para a chegada do bebé e para a nova fase da vida.

Incluir a rede social da mulher, possibilitando e estimulando a presenga do acompanhante
de sua escolha, além de ser uma boa pratica, € direito assegurado pela Lei Federal
11.108 de 7 de abril de 2005 e deve ser incentivado desde o pré-natal e garantido

durante o trabalho de parto, parto e pds-parto.

Durante a assisténcia obstétrica e neonatal, incluindo a atengdo ao abortamento, os
profissionais de saude devem basear suas praticas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela OMS e adotadas pelo MS. No
estado, a proporgao de partos normais tem apresentado um decréscimo nos ultimos anos,
em 2010 a taxa foi 61,20%, reduzindo para 53,9% em 2019. (Fonte:
SESAB/SUVISA/DIVEP — SINASC).

A partir de 2015, com o aumento dos casos de microcefalia em recém-nascido, a SESAB
se engajou na investigacao e elaboragcdo de um protocolo clinico e epidemiologico desse
agravo. Este protocolo inclui a investigacdo e a orientagao clinica, pré e pds-natal, dos
casos de criangas nascidas com microcefalia, bem como da possivel relagéo etiolégica
com arboviroses, especialmente com o Zika Virus. A proposta € estruturar um sistema
diagndstico capaz de detectar precocemente casos de gestantes com exantema,
monitorando a possibilidade da crianga nascer com microcefalia, assegurando o manejo

adequado desses casos.
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Em relagdo a pandemia de COVID-19, o MS publicou, em 2020, o Manual de
Recomendacdes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente_a Pandemia _de
Covid-19, que aponta um maior risco de complicagdes maternas, principalmente no ultimo
trimestre da gravidez e no puerpério, inclusive com casos de morte materna (Rasmussen
et al. 2020). O MS orienta que gestantes e puérperas até o 14° dia de pds-parto devem
ser consideradas grupo de risco para COVID-19. Principalmente nos paises em
desenvolvimento, as razées de morte materna, neste periodo de pandemia, mostraram-se

aumentadas (Hantoushzadeh et al. 2020).

Ainda conforme o referido manual, na vigéncia da pandemia pelo SARS-CoV-2, torna-se
extremamente necessaria a reorganizagdo da Rede para a adequada assisténcia e
acompanhamento da mulher durante o ciclo gravidico puerperal, evitando a
desassisténcia. O cuidado pré-natal € de extrema importancia na gestacdo em relagao a
classificagao de risco e demais cuidados de rotina. Neste periodo de pandemia, precisam
ser feitos ajustes para que esse cuidado ndo seja comprometido. Deve-se ressaltar a
manutencio do cuidado pré-natal, com realizacdo de exames minimos e cumprimento do
calendario vacinal. A vigilancia com as gestantes de alto risco deve ser ainda maior, nao
devendo ser descontinuada. Destaca-se a importancia em manter o atendimento
obstétrico hospitalar adequado, e, em caso de intercorréncias ou trabalho de parto, as
gestantes devem continuar a ser orientadas a procurar o atendimento na maternidade de
referéncia. O cuidado puerperal é outra atividade essencial que nao deve ser

abandonada, especialmente em situagdes de pacientes de risco.
Financiamento da Rede Cegonha

Os projetos encaminhados ao MS deverao ser submetidos a CIB, a fim de que sejam
avaliadas as conformidades desses projetos com o0s seguintes instrumentos de

planejamento:
v'Plano Estadual de Saude (PES);
v'Plano Diretor de Regionalizagao (PDR); e
v'Plano Diretor de Investimento (PDI).

Cada projeto aprovado tera a sua formalizacdo efetivada mediante edicdo de portaria

especifica, pelo MS, na qual deverao estar definidos o valor, o periodo de execucéo e o
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cronograma de desembolso dos recursos financeiros a serem transferidos
automaticamente aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, bem como o valor

correspondente a contrapartida a ser executada, se for o caso.

As informacdes do projeto e da execugao do Bloco de Investimentos na Rede de Servigos
de Saude devem compor o Relatério de Gestao previsto na Lei n°® 8.142, de 1990, no
Decreto n° 1.651, de 1995, e na PT/GM 3.176, de 24 de dezembro de 2008, que
aprovou orientacdes acerca da elaboragao, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de

Gestao.

O processo de implantagcao da Rede Cegonha na Bahia iniciou-se com a apresentacao da
proposta da referida Rede na 193% Reunido Ordinaria da CIB/BA (02/06/2011), a partir da
exposicao do levantamento e andlise dos dados para construgdo da matriz diagnéstica.
Nesta reunido, definiram-se os representantes da SESAB e do COSEMS para comporem
o Grupo Condutor da Rede, e aprovadas as regides prioritarias: Regido Metropolitana
(Salvador e Camacari), Macrorregides Norte, Centro Norte e Sul, para implementagéao da
Rede Cegonha no Estado (Resolugdes n° 128/2011 e 096/2012) e definidas
inicialmente, em seus quatro componentes ministeriais (pré-natal, parto e nascimento,
puerpério e saude integral a crianca; sistema logistico e transporte seguro). Em reuniao
extraordinaria da CIB-BA, houve aprovagdo do Plano Estadual da Rede Cegonha e
pactuacdo dos prazos para qualificacdo dos planos de agao municipais, conforme
Resolucgao da CIB/BA N ° 318/2011.

Para os municipios das macrorregides nao prioritarias (Nordeste, Centro-Leste, Oeste,
Sudoeste e Extremo Sul) ficou acordado, junto ao MS, que a adesdo a Rede Cegonha
dar-se-a apenas para os componentes da APS (pré-natal/puerpério e atengao a saude da
crianga). Todos os 417 municipios do estado fizeram ades&o a essa rede no seu
componente pré-natal. Em dezembro de 2011, foi publicada a PT/GM 3.060 que aprova a
Etapa | do Plano de Agao da Rede Cegonha do Estado da Bahia, contemplando a RMS,
considerada prioritaria em portaria ministerial. Para a realizagdo dos exames do
componente pré-natal e os testes rapidos, a Bahia foi contemplada com os recursos
publicados através das portarias a seguir: em 28/11/2013 publica-se a PT GM 2.897- (R$
1.422.406,08), sendo ajustada pela PT/GM 66 de 09/01/2014 - (R$ 236.325,29), em
04/03/2016 PT GM/MS n° 323 e em 06/01/2017 PT GM/MS n° 54.
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Os Planos de Acéo Regionais (PAR) da Rede Cegonha sdo um importante instrumento de
desenho da Rede e de fluxos da assisténcia materno-infantil para as Regides de Saude.
Esses planos devem ser pactuados no Colegiado de Gestdo Regional e homologados
pela CIB, com a programacgéao da atengao integral a saude materna e infantil, incluindo as
atribuicdes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo
Estado e pelos Municipios envolvidos. Apds assa etapa, esses planos devem ser
enviados para aprovagao do MS. O Plano de Agao Regional € um documento orientador
para a execucao das fases de implementacdo da Rede Cegonha, assim como para o
repasse dos recursos, monitoramento e a avaliagédo da implementagcdo da Rede Cegonha
nas Regides de Saude. Atualmente, temos no Estado 18 PAR aprovados pelo MS e dois

ainda aguardando aprovacao (Feira de Santana e Porto Seguro).

4.2 Rede de Atencao Psicossocial

O estado esta orientado pelo Plano de Desinstitucionalizacdo da Bahia, instituido pela
Portaria Estadual n° 352, de 13 de agosto de 2019, sendo fundamentado na Legislagcéo
Federal vigente acerca da protegao aos direitos das pessoas com transtornos mentais. A
Lei 10.216/01 enfatiza a importancia da garantia do cumprimento dos direitos desse
publico, e considera o “redirecionamento do modelo assistencial em saude mental”, assim
como o tratamento preferencial “em servicos comunitarios de saude mental’. Vale
salientar que a mudanga legislativa € fruto de importante movimento social que culminou

na Reforma Psiquiatrica Brasileira e no Movimento da Luta Antimanicomial.

Assim, foi instituida, pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 e
republicada em 21 de maio de 2013, posteriormente alterada pela Portaria GM/MS N°
3.588/2017, a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento
psiquico ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS. Esta rede dispde sobre a criagdo, ampliagédo e
articulagdo de pontos de atengdo a saude para esse segmento e amplia a concepgao de

cuidado, ofertando servigos nos diversos niveis, distribuidos em sete Componentes:

I. Atencdo Basica — UBS, equipe de atencdo basica para populacdes
especificas (equipe de consultorio na rua, equipe de apoio aos servigos do componente

Atencao Residencial de Carater Transitorio) e Centros de Convivéncia.
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II. Atencdo Psicossocial Especializada — Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS), nas suas diferentes modalidades.

[ll. Atencdo de Urgéncia e Emergéncia — Servico de Atendimento Mdvel de

Urgéncia (SAMU 192) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas).

IV. Atencao Hospitalar — Leitos de Saude Mental em Hospital Geral.
V. Atencao Residencial de Carater Transitério — Unidade de Acolhimento.
VI. Estratégias de Desinstitucionalizagdo — Servigos Residenciais Terapéuticos.

VIl. Reabilitacédo

Psicossocial. As diretrizes da RAPS

sdo:

v'Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das

pessoas.
v'Promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude.
v'Combate a estigmas e preconceitos.

v'Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e

assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar.
v'Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas.
v'Diversificagao das estratégias de cuidado.

v'Desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a inclusao social

com vistas a promog¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania.
v'Desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos.

v Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e

controle social dos usuarios e de seus familiares.

v'Organizagao dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do

cuidado.

v'Promocao de estratégias de educagao permanente.
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v'Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,

tendo como eixo central a construgao do projeto terapéutico singular.
Objetivos Gerais da RAPS:
v'Ampliar o0 acesso a atencao psicossocial da populagao em geral.

v'Promover vinculos entre as pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas

familias aos pontos de atengao.

v'Garantir a articulacdo e integragdo dos pontos de atengdo das redes de
saude no territério qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do

acompanhamento continuo e da atengao as urgéncias.
Objetivos Especificos da RAPS:

v'Promover cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis
(crianga, adolescente, jovens, pessoas em situagdo de rua e populagdes

indigenas).
v'Prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas.
v'Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas.

v'Promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na

sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria.
v'Promover mecanismos de formacgao permanente aos profissionais de saude.

v'Desenvolver agdes intersetoriais de prevengao e redugao de danos em

parceria com organizagcdes governamentais e da sociedade civil.

v'Produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de

prevencao e cuidado e os servigos disponiveis na rede.
v'Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da RAPS.
v'"Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de

efetividade e resolutividade da atencéo.
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Nessa perspectiva, o Plano de Desinstitucionalizagdo da Bahia, aprovado pela
Resolucéo CIB n°® 139/2018, foi embasado e orientado pelo modelo de cuidado territorial,

e, esta organizado nos seguintes Eixos de Atuagao:
a. Expansao e qualificacdo dos pontos de atengao da rede.

b. Desenvolvimento de estratégias de desinstitucionalizagdo por hospital
psiquiatrico.
c. Desenvolvimento de atividades de educacéo permanente.

d. Cofinanciamento estadual de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS Il e
CAPS ad Ill).

e. Instituicdo de Coordenagao de Saude Mental na esfera estadual.
f. Desenvolvimento de agdes de monitoramento e avaliagao.

Destaca-se que a SESAB vem se empenhando na efetivacdo deste Plano , bem como
no fortalecimento da RAPS estadual, através da publicagdo de Portarias Estaduais,

como.

v'Portaria n° 33, de 9 de janeiro de 2019, que institui incentivo financeiro
estadual mensal e provisorio para implantagcéo e custeio de SRT em saude
mental para as pessoas com transtornos mentais na modalidade tipo Il e

da outras providéncias.

v'Portaria n° 543, de 10 de maio de 2018, que institui incentivo financeiro
estadual mensal para complementagao do custeio de CAPS nas

modalidades CAPS Ill e AD lll e da outras providéncias.

Além disso, ha investimentos em acdes de Educacdo Permanente, através de
webpalestras tematicas no campo da Saude Mental, encontros com as diferentes
tipologias de servicos da RAPS, execugdo de Curso de Aperfeicoamento em Saude
Mental e apoio técnico aos municipios baianos, a partir de agdes com as instituicbes

docentes/assistenciais, dentre outros.

Nesse sentido, salienta-se duas webaulas que tém como tema “Os Procedimentos
CAPS”, visando atingir o publico de profissionais que atuam nestas instituicdes. As aulas

pautam-se na importancia do preenchimento dos instrumentos, tais como: Registro das
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Acbes Ambulatoriais de Saude (RAAS), Boletim de Produgdao Ambulatorial Consolidado
(BPA-C) e Boletim de Produgdao Ambulatorial Individualizado (BPA-I), bem como

possibilita a discussao da clinica psicossocial.
Pontos de Atengao da RAPS, funcionamento e financiamento:

E relevante estar atento as informacdes do CNES, do FMS e ao SIA/SUS, visando o

acompanhamento, o monitoramento e a avaliagao dos servigos da rede.
Pontos de atencdo da RAPS que dispbem de incentivo para implantagéo e custeio:

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

A) CAPS | — Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas
as faixas etarias. Indicado para municipios ou regides com populacao entre 15.000 e
70.000 habitantes e funcionamento no periodo das 8 h as 18 h, em 2 (dois) turnos,
durante os cinco dias Uteis da semana. O incentivo para implantagdo é no valor de R$
20.000,00 e o custeio mensal no valor de R$ 28.305,00.

B) CAPS Il — Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas. Indicado para municipios ou regides com populacdo entre 70.000 e
200.0 habitantes e funcionamento das 8 h as 18 h, em 2 (dois) turnos, durante os cinco
dias uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21h. O
incentivo para implantagéo é no valor de R$ 30.000,00 e o custeio mensal no valor de R$
33.086,25.

C) CAPS ia — Atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves
e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado para
municipios ou regides com populagao a partir de 70.000 habitantes. O funcionamento
deve ser das 8 h as 18 h, em dois turnos, durante os cinco dias uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno funcionando até as 21 h. O incentivo para implantacdo do
CAPS i é no valor de R$ 30.000,00 e o custeio mensal no valor de R$ 32.130,00.

D) CAPS ad — Atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado para municipios ou regides com populagao
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a partir de 70.000 habitantes. O funcionamento deve ser das 8 h as 18 h, em dois turnos,
durante os cinco dias uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando
até as 21 h. O incentivo para implantacdo do CAPS ad é no valor de R$ 50.000,00 e o

custeio mensal no valor de R$ 39.780,00.

E) CAPS lll — Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Indicado para municipios ou regides com populagdo acima de 150.000 habitantes e
funcionamento de 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana. O
incentivo para implantagdo ¢ de R$ 50.000,00 e o custeio mensal é de R$ 84.134,00.
Ainda para este dispositivo, ha uma contrapartida estadual com custeio mensal no valor
de R$ 50.000,00 (Portaria Estadual n° 543/2018).

F) CAPS ad lll — Atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Indicado para municipios ou regides com populagcdo acima de 150.000
habitantes e funcionamento de 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de
semana. O incentivo para implantacdo ¢ de R$ 50.000,00 e o custeio mensal é de R$
105.000,00. Ainda para este dispositivo, ha uma contrapartida estadual com custeio
mensal no valor de R$ 70.000,00 (Portaria Estadual n® 543/2018).

Unidade de Acolhimento (UA)

Oferece cuidados continuos de saude, com funcionamento de 24 horas diariamente, em
ambiente residencial, para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade
social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater
transitorio cujo tempo de permanéncia é de até seis meses. A inclusdo de usuarios na
unidade sera de acordo com Projeto Terapéutico Singular (PTS) definido pela equipe do

CAPS de referéncia. Existem duas modalidades de UA:

4 UA Adulto (destinada as pessoas maiores de 18 anos, de ambos os

sSexos); e

v UA Infanto-Juvenil (destinada as criangas e aos adolescentes, entre 10

e 18 anos incompletos, de ambos 0s sexos).
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O critério populacional para implantacdo da UA Adulto € de
200.000 habitantes, enquanto para a UA infanto-Juvenil é de
100.000 habitantes em municipio ou regido. O incentivo para
implantagdo é de R$ 70.000,00 e com custeio mensal de R$
25.000,00 e de R$ 30.000,00 para UA Adulto e UA Infanto-

Juvenil, respectivamente.

Servico Residencial Terapéutico (SRT)

Configuram-se como ponto de atengdo do componente Desinstitucionalizagdo, sendo
estratégico no processo de desospitalizagdo e reinser¢ao social de pessoas longamente
internadas nos hospitais psiquiatricos ou em hospitais de custédia. Devem acolher
pessoas com internacao de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos),
egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia, de acordo com as diretrizes
descritas na Portaria GM/MS n° 106, de 11 de fevereiro de 2000. Existem duas
modalidades de SRT: tipo | e tipo Il, definidos pelas necessidades especificas de cuidado
do morador, podendo acolher até oito e até dez individuos, respectivamente. O incentivo
para implantagdo é de R$ 20.000,00 e o custeio mensal é no valor de até R$ 10.000,00
para SRT | e até R$ 20.000,00 para SRT II.

Leitos de Saude Mental

Direcionado para a atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do
componente Atencdo Hospitalar da RAPS. Tem a fungao precipua de preservacido da
vida, visando criar condigdes para a garantia da continuidade do cuidado pelos outros
componentes da rede. Deve ofertar suporte hospitalar para situacbes de
urgéncia/emergéncia decorrente do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras
drogas, bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de
Atencdo as Urgéncias, da RAPS e da APS. Os critérios para implantagdo séo:
implantacédo de no minimo oito leitos por hospital (que ndo devem exceder 20% do total
de leitos e o quantitativo de 30 leitos) e de um leito para cada 23.000 habitantes. O
incentivo para implantacdo dos leitos de saude mental é no valor de R$ 4.000,00 por leito
e custeio por leito é de R$ 67.321,32 por ano, podendo ser este valor diluido
mensalmente.

85



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atengao Integral a Saude
Diretoria de Gestdao do Cuidado

4.3 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

A partir da segunda metade do Século XX, as pessoas com deficiéncia vém conquistando
maior visibilidade na luta pela garantia de seus direitos e no fortalecimento de sua identidade.
Decorre deste processo de mobilizagdo politica, uma nova configuracdo conceitual da
deficiéncia denominada de Modelo Social da Deficiéncia (HUNT, 1996, ABBERLEY, 1997,
DINIZ, 2007) — um modelo explicativo que supera a ideia de deficiéncia como um fato
exclusivamente biolégico ou como oposi¢ao a normalidade, e, considera a multicausalidade e a
sua determinacgao social e histérica.

Este modelo reafirma a dimenséao relacional da deficiéncia, ou seja, a deficiéncia, enquanto
fato fisiolégico é determinada, condicionada ou agravada por elementos de ordem social, que
se constituem como barreiras ao pleno desenvolvimento e participacdo das pessoas, tal como
esta expresso no proposito da Convencéao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, no art.
1° - Propésito, do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009:

“(...) Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas.”

Esta concepgéo néo apenas sintetiza o modelo social, como também guarda profunda relagao
com os principios da integralidade e da equidade trazendo a pessoa em suas multiplas
dimensdes para o centro do cuidado.

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, instituida no ambito do Sistema Unico de
Saude, pela Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012 e Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012,
consiste numa rede de cuidados que visa assegurar o acompanhamento e cuidados
qualificados para pessoas com deficiéncia, tendo como principal objetivo promover a atengéo
integral a saude da pessoa com deficiéncia, e reabilitd-la na sua capacidade funcional e
desempenho humano, contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social,
prevenindo agravos. O Plano de Acédo Estadual da RCPD da Bahia consiste em um
instrumento estratégico para o planejamento, acompanhamento, avaliagao e controle de agdes
para esse segmento, integrando-o ao Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Viver sem Limites. O Plano Estadual objetiva a ampliacdo do acesso e a qualificagdo do
atendimento das pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual e visual na RCPD, e,
busca-se promover a vinculagdo desse segmento e familiares nos pontos de atengao da rede,
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por meio da articulacdo e integracdo de todos os componentes da rede. Tais agdes sao
pautadas nas normativas legais estabelecidas pelo MS, que nos permite avangar em direcéo a
estruturacéo assistencial a saude da pessoa com deficiéncia no Estado.

Este Plano foi elaborado a partir de um esforgo conjunto que envolveu técnicos da SESAB,
direcionados pelo desejo de concretizar uma efetiva defesa e garantia dos direitos humanos e
cidadania a pessoa com deficiéncia, por meio da promoc¢édo do acesso no territério e cuidado
qualificado, em uma rede publica que oferte Orteses, Proteses, Meios Auxiliares de
Locomocgao, Bolsas de Estomias e Acessérios (OPM).

Assim, a Resolugao CIB n° 173/2020 aprovou ad referendum o Plano da RCPD da Bahia,
relacionado ao quadriénio 2020-2023 no ambito do SUS, que atualiza proposi¢cdes para o
contexto atual do Estado, conforme as orientagdes para atualizagao/elaboracao dos Planos de
Acdo da Rede de Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia da Coordenacao-Geral de
Saude da Pessoa Com Deficiéncia do MS .

O Plano da RCPD da Bahia € composto por trés partes:

1. Apresentagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

2. Apresentacao do Diagndstico e Analise da Situagao de Saude.

3. Apresentacado do Desenho Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Vale salientar que no ano de 2019, a Resolugdao CIB-BA n° 008/2019 aprovou a Repactuagao
da Programagao Pactuada e Integrada (PPI-2010) da Bahia, destacando no seu Art. 9°, a
alocacao de recurso para RCPD, anteriormente alocados em Alta Complexidade e na Reserva
Técnica, como Servigo, e os valores foram realocados para compor a RCPD, tanto para os
atendimentos multiprofissionais, como para OPM.

A proposta teve como propdsito ampliar a concessao de OPM no Estado, descentralizando e
responsabilizando os entes municipais pela atencdo regionalizada, buscando atender aos
servigos, cobrindo todas as tematicas (Reabilitacdo Fisica, Deficiéncia Intelectual, Saude
Auditiva, Reabilitagao Visual e Atengéo a Pessoa com Ostomia) nas 28 Regides de Saude do
Estado e com abrangéncia preestabelecida por estabelecimento. Além disso, teve como objeto
o incentivo para a qualificacdo de servigos preexistentes como Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) e Estabelecimentos Unicos em Reabilitagdo (EUR) que ndo possuiam o
atendimento de Reabilitagcao Intelectual/Transtorno do Espectro Autista (TEA), de forma que

recursos foram incorporados para que estes pudessem ampliar a cobertura e realizar série
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histérica de producéo para um pleito futuro de habilitagdo incorporando a tematica da Pessoa
com Deficiéncia.

Atualmente a Bahia conta com os seguintes CER e EUR:

SERVICO
ESPECIALIZADO MUNICIPIO
EM REABILITAGAO

GESTAO TEMATICAS
FINANCEIRA ATENDIDAS

Fisica, intelectual e

CER Il — CEPRED Salvador Estadual N
auditiva
Visual, fisica,
CER IV -0SID Salvador Estadual
intelectual e auditiva
CER Il — APAE
Salvador Salvador Municipal Fisica e intelectual

CER Il = NACPC
Salvador Municipal Fisica e intelectual

Fisica e intelectual
CERII-IBR Salvador Municipal

EUR - Instituto de

Cegos da Bahia Salvador Municipal Auditiva
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CER Ill — Sociedade

Pestalozzi de

Fisica, Intelectual e

Alagoinhas Alagoinhas Municipal Auditiva
CER Il - CEMPRE
Camacari Municipal Fisica e Intelectual
CER Il - CEPROESTE
Barreiras Municipal Fisica e Intelectual
CER Il - APAE Feira
de Santana Feira de Santana Municipal Fisica e Intelectual
EUR — Hospital
_ Feira de Santana Municipal Auditiva
Otorrinos
CER Il - CEMUR
Itaberaba Municipal Fisica e Intelectual
CER Il - CEMERF
Vitéria da Conquista Municipal Fisica e Auditiva
EUR — APAE Vitéria da
_ Vitéria da Conquista Municipal Intelectual
Conquista
CER Il - APAE
ltapetinga ltapetinga Municipal Intelectual e Visual
CER Il - APAE _ o _
_ Jacobina Municipal Intelectual e Fisica
Jacobina
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EUR — Audio Clinica
Irecé Municipal Auditiva
CER IV — Teixeira Visual, fisica,
Teixeira de Freitas Municipal
de Freitas intelectual e
auditiva
EUR — NAE
llhéus Municipal Fisica
EUR — CREADH
Itabuna Municipal Fisica
EUR -NUPREJ
Jequié Municipal Fisica
EUR — CESAI
Itabuna Municipal Auditiva
EUR - CERPRIS
Juazeiro Municipal Fisica
CERI Gandu Municipal Fisica e Intelectual
Lauro de Freitas Municipal Fisica, Auditiva,
CER 1l Intelectual

Ressalta-se, ainda, que o Plano de Acdo Estadual da RCPD da Bahia consta um
escalonamento de pleitos para habilitacdo de pontos de Atencao Especializada, que
exigiu o desenvolvimento de diversas estratégias, objetivando, principalmente, o processo

de planejamento e programacao integrada entre os entes, no quadriénio 2020-2023, além
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de orientar a alocacdo de recursos financeiros e orcamentarios baseada na légica do

cuidado e de acordo as prioridades estabelecidas pelos gestores na RCPD.

Abaixo relacionamos informagdes relevantes da RCPD:

Diretrizes:

v'Respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e

de liberdade as pessoas com deficiéncia para fazerem as préprias escolhas.
v'Promocgao da equidade.

v'Promocgao do respeito as diferengas e aceitagcao de pessoas com deficiéncia,

com enfrentamento de estigmas e preconceitos.

v'Garantia de acesso e de qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e

assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar.
v Atengao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas.
v'Diversificagao das estratégias de cuidado.

v'Desenvolvimento de atividades no territério, que favoregcam a inclusdo social

com vistas a promogao de autonomia e ao exercicio da cidadania.

v Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacdo e

controle social dos usuarios e de seus familiares.

v'Organizagao dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acgbes intersetoriais para garantir a integralidade do

cuidado.
v'Promocao de estratégias de educagao permanente.

v'Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo

central a construg&o do projeto terapéutico singular.

v'Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagao tecnoldgica em reabilitagao,

articuladas as agdes do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva.

Objetivos Gerais da RCPD:

v Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
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temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou

continua no SUS.

v'Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica,
intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de

atencao.

v'Garantir a articulagao e a integracdo dos pontos de atencédo das redes de
saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e

classificagao de risco.
Objetivos Especificos da RCPD:

v'Promover cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitacdo

auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias.

v'Desenvolver agcdes de prevencao e de identificagdo precoce de deficiéncias

na fase pre, peri e pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta.

v’ Ampliar a oferta de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomocéo
(OPM).]

v'Promover a reabilitagdo e a reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por
meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulagdo com

0s Orgaos de assisténcia social.
v'Promover mecanismos de formacao permanente para profissionais de saude.

v'Desenvolver acgdes intersetoriais de promogado e prevencdo a saude em

parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil.

v'Produzir e ofertar informacbes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencao e cuidado e os servigos disponiveis na rede, por meio de cadernos,

cartilhas e manuais.

v'Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

v Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos

servigos e a resolutividade da atengao a saude.
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Componentes da RCPD:
v'Atencgao Basica.

v'Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,

Ostomia e em Multiplas Deficiéncias.

v Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Pontos de Atencao da RCPD, funcionamento e financiamento:

E relevante estar atento as informagées do CNES, do FMS e aos SIA/SUS visando o

acompanhamento, o monitoramento e a avaliagao dos servigcos da rede.
Pontos de atencdo da RCPD que dispdem de incentivo para implantacéo e custeio:

A) Estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servico de
Reabilitacdo — S&o unidades ambulatoriais especializadas em apenas reabilitagao
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia ou multiplas deficiéncias. Sdo aqueles que ja
existiam na data da publicagédo da Portaria GM/MS n° 793/2012, ficando vedadas novas
habilitacbes para esse tipo de ponto de atencéo.

B) Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) — E um ponto de atencdo
ambulatorial especializado em reabilitagdo que realiza diagndstico, tratamento,
concessdo, adaptacdo e manutengdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em
referéncia para as RAS no territério, e podera ser organizado das seguintes formas: CER
II (composto por dois servigos de reabilitagdo habilitados); CER Ill (composto por trés

servicos de reabilitacao habilitados); e CER IV (composto por quatro ou mais servicos de

reabilitacdo habilitados), conforme Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual (MS, 2020).
C) Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) na RCPD - Conforme

descrito no item 4.3 Saude Bucal deste Manual.

D) Oficina Ortopédica — Constitui-se em servico de dispensacéao, de confecgao,
de adaptagdo e de manutencao de drteses, proteses e meios auxiliares de locomocéao
(OPM), podendo ser fixa ou itinerante. Os estabelecimentos habilitados em Reabilitagdo
Fisica ou os CER com servigo de Reabilitacdo Fisica poderao contar com servigo de

Oficina Ortopédica.
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Incentivo Financeiro de Investimento da RCPD:

A partir da instituicdo da RCPD visando a ampliagdo do acesso aos pontos de atengao
especializados, foram instituidos incentivos financeiros de investimento destinado a
construcao, reforma ou ampliacdo das sedes fisicas, bem como para aquisicdo de
equipamentos e outros materiais permanentes, consoante Portaria n°® 835, de 25 de abril
de 2012:

Construcédo de CER:
A) CER Il - R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) para CER

com metragem minima de 1000 m?2.

B) CER Il — R$ 3.750.000,00 (trés milhdes setecentos e cinquenta mil reais)

para CER com metragem minima de 1500 m?2.

C) CER IV — R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) para CER com

metragem minima de 2000 m?2.

Construcdo de Oficina Ortopédica: R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) para

edificagdo minima de 260 m2.

Reforma ou ampliagdo para qualificacdo de CER Il, CER Ill e CER 1V, até R$
1.000.000,00 (um milhao de reais).

Aquisicdo de equipamentos e outros materiais permanentes:
A) CER Il — Até R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais);
B) CER IIl — Até R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais);
C) CER IV — Até R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais); e
d) Oficina Ortopédica — Até R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil
reais). Incentivo Financeiro de Custeio da RCPD:
Foi instituido também incentivo financeiro de custeio, conforme valores a seguir:
v CER Il - R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais) por més.
v' CER Il — R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) por més.

v CER IV — R$ 345.000,00 (trezentos e quarenta e cinco mil reais) por més;
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v' Oficina Ortopédica fixa — R$ 54.000,00 (Cinquenta e quatro mil reais) por
més;

v" Oficina Ortopédica itinerante fluvial ou terrestre — R$ 18.000,00 (dezoito mil
reais) por més; e

CEO - Adicional de 20% (vinte por cento) calculado sobre o valor de custeio atual do
servico.

ANEXOS

Anexo 1 - Legislacao da Saude por Campo Tematico

A) Alimentagao e Nutrigao
v'Portaria GM/MS, de 17 de novembro de 2011 - Atualiza a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutrigao.
Programa Bolsa Familia
v'Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004 - Cria o Programa Bolsa Familia e da outras
providéncias;
v'Portaria Interministerial n°® 2.509, de 18 de novembro de 2004 - Dispbe sobre as
atribuicbes e normas para a oferta e o monitoramento das agdes de saude relativas as
condicionalidades das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia;
v'Instrugédo Operacional Conjunta SENARC/MDS/SAS/MS n°11, de 18 de novembro
de 2011 - Trata sobre os procedimentos para a identificagdo de gestantes beneficiarias
do Programa Bolsa Familia elegiveis ao Beneficio Variavel a Gestante (BVG) e das
regras relacionadas a concessao desse beneficio.
Vigiléncia Alimentar e Nutricional
v'Portaria 2.268, de 16 de outubro de 2014 - Habilita os Municipios que receberao
recursos financeiros para estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional em
Unidades Basicas de Saude com Equipes de Atencdo Basica que realizaram adesao
ao 2° ciclo do PMAQ-AB e polos do Programa Academia da Saude habilitados para
recebimento de incentivo de custeio das a¢des do programa;
v'Portaria n°® 2.883, de 26 de novembro de 2013 - Altera a Portaria n°® 2.975/GM/MS,
de 14 de dezembro de 2011, e homologa os municipios que receberdo recursos
financeiros para estruturagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional em Unidades
Basicas de Saude com Equipes de Atencdo Basica que realizaram adesdao ao
segundo ciclo do PMAQ-AB; Portaria 2.392, de 19 de outubro de 2012 - Homologa os
Municipios que receberdao recursos financeiros para a estruturagdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional, por meio da aquisicao de equipamentos antropomeétricos
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adequados, em Unidades Basicas de Saude com equipes de Atencdo Basica com
adesao ao PMAQ-AB homologada;

v'Portaria 2.388, de 19 de outubro de 2012 - Homologa o Municipio de Garulhos (SP)
a receber recurso financeiro para estruturagao da Vigilancia Alimentar e Nutricional,
por meio de aquisicdo de equipamentos antropomeétricos adequados, em polo do
Programa Academia da Saude contemplado pelo incentivo para custeio das agdes de
promogao da saude;

v'Portaria 3.156, de 27 de dezembro de 2011 - Habilita os Municipios que receberao
recursos financeiros para estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional em
Unidades Basicas de Saude com equipes de Atencado Basica com adesio ao
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(PMAQAB) homologada;
v'Portaria 3.157, de 27 de dezembro de 2011 - Homologa os Municipios ao
recebimento do incentivo para custeio das agcdes de promogao da saude do Programa
Academia da Saude e homologa os Municipios que receberdo recursos financeiros
para estruturagao da Vigilancia Alimentar e Nutricional nesses polos;
v'Portaria 2975, de 14 de dezembro de 2011 - Apoiar financeiramente a estruturagao
da Vigilancia Alimentar e Nutricional;
v'Portaria n® 2.715, de 17 de novembro de 2011 - Atualiza a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutri¢ao;
v'Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 - Aprova a Politica Nacional de Atencéao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS);
v'Portaria n° 3.462, de 11 de novembro de 2010 - Estabelece critérios para
alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informacdo da
Atencao a Saude;
v'Portaria n°® 2.608/GM, de 28 de dezembro de 2005 - Define recursos financeiros do
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude, para incentivar estruturacao de agdes de
Vigilancia e Prevencdo de Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis por parte das
Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude das capitais;
v'Portaria n° 2.246, de 18 de outubro de 2004 - Institui e divulga orientagdes basicas
para a implementacao das Ac¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no dmbito das
acdes basicas de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, em todo o territorio
nacional.

Alimentacao e Nutricdo — Sites importantes:

v BOLSA FAMILIA. Disponivel em: <bolsafamilia.datasus.gov.br>. Acesso em: 8
agosto. 2018.

v ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL. Disponivel
em:<http://dab.saude.gov.br/portaldab/amamenta.php >. Acesso em: 8 agosto. 2018.
vPREVENCAO E CONTROLE DE AGRAVOS NUTRICIONAIS. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pcan.php?conteudo=nutrisus>. Acesso em: 8
agosto. 2018.

v PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A. Disponivel em:
<2018.http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/vitaminaA/relatorio_publico/vita_relato
rio.php>. Acesso em: 8 agosto.2018

v PROGRAMA NAICONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsf.php>. Acesso em: 8 agosto. 2018.
vPROGRAMA CRESCER SAUDAVEL - Programa de prevencdo, controle e
tratamento da Obesidade Infantil. Disponivel em:

97



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atengao Integral a Saude
Diretoria de Gestdao do Cuidado

<2018http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/faq_programa_crescer_sa
udavel.pdf>. Acesso em: 8 agosto.
v'Vigilancia Alimentar e Nutricional. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php>. Acesso em: 8
agosto. 2018.
vFUNDO NACIONAL DE SAUDE Disponivel
em:<http://www.fns.saude.gov.br/visao/consulta/detalhadaffiltro.jsf>. Acesso em: 8
agosto. 2018.
vCOORDENACAO GERAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO Disponivel
em:<http://dab.saude.gov.br/portaldab/cgan.php>. Acesso em: 8 agosto. 2018.
v'CAMARA INTERMINISTERIAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL —
CAISAN:<http://mds.gov.br/caisan-mds>. Acesso em: 8 agosto. 2018.
v'MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL Disponivel em:<http://mds.gov.br/>.
Acesso em: 8 agosto. 2018.
vREDE DE ALIMENTACAO E NUTRICAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Disponivel em:<http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-view_articles.php>. Acesso em: 8
agosto. 2018.

Acesse e conhega mais:

1. SESAB/SAIS/DGC/CPT/Alimentagao e Nutricao:
http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/saude-de-todos-nos/alimentacao-e-
nutricao/

2. Ministério da Saude:

https://aps.saude.gov.br

3. Ministério da Cidadania:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/bolsafamilia/

4. Bolsa Familia:

<bolsafamilia.datasus.gov.br>

5. Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/amamenta.php >

6. Prevencao e Controle de Agravos Nutricionais:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pcan.php?conteudo=nutrisus>

7. Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A:
<2018.http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/vitaminaA/relatorio_publico/vita_r
elatorio.php>

8. Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsf.php>

9. Programa Crescer Saudavel — Programa de prevencgao, controle e tratamento
da Obesidade Infantil:
<2018http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/faq_programa_cresc
er_saudavel.pdf>

10. Vigilancia Alimentar e Nutricional:
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<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php>
11. Fundo Nacional de Saude:
<http://www.fns.saude.gov.br/visao/consulta/detalhada/filtro.jsf>
12. Coordenacgao Geral de Alimentagao e Nutrigdo:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/cgan.php>

13. Camara Interministerial de Segurancga Alimentar e Nutricional:
CAISAN:<http://mds.gov.br/caisan-mds>

14. Ministério do Desenvolvimento Social:

<http://mds.gov.br/>

15. Rede de Alimentacdo e Nutricdo do Sistema Unico de Saude:
<http://ecos-redenutri.bvs.br/tiki-view_articles.php>

B) Praticas Integrativas e Complementares

v'Portaria n° 533, de 28 de marco de 2012 - Estabelece o elenco de medicamentos e
insumos da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

v'Portaria SAS/GM n° 470, de 19 de agosto de 2011 - Inclui na Tabela de
Servigos/Classificagao do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES, no servigo de cddigo 125 - Servigo de Farmacia, a classificagdo 007 -
Farmacia Viva;

v'Portaria DNPM n°® 127, de 25 de marco de 2011 - Aprova o Roteiro Técnico para
elaboragcdo do Projeto de Caracterizagdo Crenoterapica para aguas minerais com
propriedades terapéuticas utilizadas em complexos hidrominerais ou hidrotermais;
v'Portaria GM/MS n° 886, de 20 de abril de 2010 - Institui a Farmacia Viva no ambito
do Sistema Unico de Saude;

v'Portaria DGP n° 48, de 25 de fevereiro de 2010 - Aprova a diretriz para implantacao
dos Nucleos de Estudos em Terapias Integradas (NETI) no ambito do servigo de
saude do exército;

v'Portaria DNPM n°® 374, de 1° de outubro de 2009 - Aprova a Norma Técnica n°
001/2009, que dispde sobre as "Especificacdes Técnicas para o Aproveitamento de
agua mineral, termal, gasosa, potavel de mesa, destinadas ao envase, ou como
ingrediente para o preparo de bebidas em geral ou ainda destinada para fins
balnearios", em todo o territério nacional na forma do Anexo a esta portaria;

v'Portaria SAS/MS n° 84, de 25 de marco de 2009 - Adequa o servigo especializado
134 - Servigo de praticas integrativas e sua classificagcao 001 — Acupuntura;

v'Portaria DGP/NR n° 07, de 27 de janeiro de 2009 - Aprova as Normas. Reguladoras
do Exercicio da Acupuntura no Ambito do Servico de Saude do Exército;

v'Portaria Interministerial n° 2.960, de 09 de dezembro de 2008 - Aprova o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria o Comité Nacional de Plantas
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Medicinais e Fitoterapicos;

v'Portaria SAS/GM n°154 de 18 de marco de 2008 - Recompde a Tabela de
Servigos/Classificagdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES.(ANEXO I;

v'Portaria SAS/GM n° 853, de 17 de novembro de 2006 - Incluir na Tabela de
Servigos/classificagbes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES de Informagdes do SUS, o servigo de cddigo 068 - Praticas
Integrativas e Complementares;

v'Portaria GM/MS n° 1.600, de 17 de julho de 2006 - Aprova a constituicdo do
Observatério das Experiéncias de Medicina Antroposéfica no Sistema Unico de Saude
(SUS);

v'Portaria GM/MS n° 971, de 03 de maio de 2006 - Aprova a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde.
v'Decreto

v Presidencial n° 5.813, de 22 de junho de 2006 - Aprova a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos e da outras providéncias.

vManual de Implantacdo de Servigos de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS : Manual de Implantacédo de Servigos de Praticas Integrativas e Complementares
no SUS Disponivel
em:<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/manual_i

mplantacao_servicos_pics>. Acesso em: 8 agosto. 2018.

Acesse e conhega mais:

1. SESAB/SAIS/DGC/CPT/Préaticas Integrativas e Complementares em Saude
http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/saude-de-todos-nos/praticas-integrativas-

complementares/

2. *Link de acesso ao Manual de Implantacdo de Servicos de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS*
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_implantacao_servicos_p

ics.pdf

C) Saude Bucal

Sobre CEO
v'Portaria n° 1.234, de 20 de junho de 2013 - Define o valor mensal integral do
incentivo financeiro do PMAQ-CEO, denominado Componente de Qualidade da
Atencao Especializada em Saude Bucal,
v'Portaria SAS/MS n°® 975, de 14 de setembro de 2012 - Inclui, na Tabela de
Incentivos Redes no SCNES, os incentivos: CEO-I - Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia; CEO-Il - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e CEO-IIl - Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
v'Portaria SAS/MS n° 911, de 29 de agosto de 2012 - Define normas para o Sistema
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de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP), para melhor operacionalizar a Politica Nacional de Saude Bucal com vistas
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
v'Portaria GM/MS n° 1.341, de 13 de junho de 2012 - Define os valores dos incentivos
de implantagcdo e de custeio mensal dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEQ) e da outras providéncias;
v'Portaria n° 1.464, de 24 de junho de 2011 - Altera o Anexo da Portaria GM/MS n°
600, de 23 de margco de 2006, que institui o financiamento dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO);
v'Portaria GM/MS n° 600, de 23 de margo de 2006 - Institui o financiamento dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas;
v'Portaria GM/MS n° 599, de 23 de marco de 2006 - Define a implantacdo de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e de Laboratérios Regionais de Proéteses
Dentarias (LRPD) e estabelecer critérios, normas e requisitos para seu
credenciamento;
v'Portaria GM/MS n° 283, de 22 de fevereiro de 2005 - Antecipa o incentivo financeiro
para Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO) em fase de implantagao, e da
outras providéncias;
v'Portaria SAS/MS n° 566, de 06 de outubro de 2004 - Da andamento ao processo de
permanente revisdo e atualizacdo das tabelas dos Sistemas de Informacdes do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS e SCNES);
v'Portaria SAS/MS n° 562, de 30 de setembro de 2004 - Define alteragdo na tabela
Servigo/Classificacdo dos Sistemas de Informagdes (SCNES, SIA e SIH/SUS).

Sobre LRPD
v'Portaria SAS/MS n° 474, de 22 de maio de 2012 - Atualiza a Tabela de Regras
Contratuais do SCNES - LRPD;
v'Portaria SAS/MS n° 27, de 13 de janeiro de 2012 - Inclui na Tabela de
Servigos/Classificagdo do SCNES, no Servigo de codigo 157 - Servigo de laboratério
de protese dentaria, Classificagédo - Laboratério Regional de Protese Dentaria, o Grupo
002 e CBO dentro da familia de CBO 2232;
v'Portaria SAS/MS n° 211, de 13 de maio de 2011 - Altera os valores dos
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, OPM do SUS realizados
pelos Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias;
v'Portaria SAS/MS n°205, de 20 de maio de 2010 - Exclui da Tabela de Habilitacbes
do Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimento de Saude (SCNES), a
habilitagdo de cédigo 0402 - Laboratério Regional de Prétese Dentaria;
v'Portaria GM/MS n° 2.374, de 7 de outubro de 2009 - Altera os valores dos
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS) realizados pelos Laboratérios
Regionais de Protese Dentaria (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica
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Nacional de Saude Bucal;
v'Portaria GM/MS n°2.373, de 7 de outubro de 2009 - Altera a redagao da Portaria
GM/MS n° 599, de 23/03/2006 e dispde sobre a implantagdo de Laboratorio Regional
de Protese Dentaria;
v'Portaria GM/MS n° 1.127, de 8 de outubro de 2012 - Altera a Regra Contratual 71.16
da Tabela de Regras Contratuais do SCNES.

Notas Técnicas
v'Nota Técnica CGSB/DAB/SAS/MS n° 001;
v Nota Técnica - Preenchimento do Termo de Compromisso GraduaCEO-BRASIL
SORRIDENTE;
v'Nota Técnica - GraduaCEOQ;
v'Nota Técnica n° 01/2014 - Registro de procedimento odontolégico em Ambiente
Hospitalar;
v'Nota Técnica Portaria GM/MS n° 1.032 - Tratamento Odontoldgico para Pacientes
com Necessidades Especiais;
v'Nota Técnica ESB;
v'Nota Técnica LRPD;
v'Nota Técnica Unidade Mével Odontoldgica;
v'Nota Técnica Portaria SAS/GM n°® 718 - Procedimentos na Tabela do SUS:
Ortodontia/Ortopedia e Implante dentario;
v Orientagdes referentes ao Sistema de Informacédo Saude Bucal no Bolsa Familia;
v'Nota Técnica - Indicador de Média da Agao Coletiva de Escovagédo Dental
Supervisionada.
Acesse e conhega mais:
1. SESAB/SAIS/DGC/CPT/Saude Bucal:
http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/saude-de-todos-nos/saudebucal/
2. Brasil Sorridente:
https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente

D) Saude da Crianga

v' Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015 - Institui a Politica Nacional de Atengao
Integral & Saude da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

v Portaria GM n° 693 de 05 de julho de 2000, que instituiu o Método Canguru como
Politica Nacional de Saude. Esta portaria foi revogada a partir da publicagdo da
Portaria GM n° 1.683, de 12/07/2007, que, hoje, regulamenta o Método Canguru no
pais.

v Portaria GM n° 930 de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos para
a organizagao da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacao e habilitagdo de leitos de Unidade
Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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v" Portaria GM N° 1.300, de 23 de novembro de 2012, a UCINca foi incluida na Tabela
de Habilitagcbes do Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saude — SCNES
passando a possuir codigo para habilitagdo e incentivo financeiro, no valor de R$
150,00 reais a diaria.

v Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) e da outras providéncias.

v' Portaria GM n° 1.172 (BRASIL, 2004b), de 15 de junho de 2004, preconiza que é
atribuicdo do componente municipal do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude a
“vigilancia epidemioldgica e o monitoramento da mortalidade infantil e materna”, e dos
Estados, “de forma complementar a atuacdo dos municipios”. Portanto, as secretarias
de saude devem identificar profissionais responsaveis pela vigilancia de o&bitos de
referéncia do municipio e do estado.

v' Portaria n° 1.058, de 4 de julho de 2005 - Institui a disponibilizagdo gratuita da
“Caderneta de Saude da Crianga”, e da outras providéncias.

v Portaria n° 4.279/GM/MS de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagao da Rede de Atencgéo a Saude (RAS) no ambito SUS.

v Portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011 - institui a Rede Cegonha.

v Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 - .Politica Nacional de Atencéao
Basica (PNAB)

v Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006 - Politica Nacional de Promocéao da
Saude (PNPS)

4 Portaria n°® 2.715, de 17 de novembro de 2011-Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PNAN)

4 Portaria 1.920 de 05 de setembro de 2013. Institui a Estratégia Nacional para
Promocéao do Aleitamento Materno e AlimentagcdoComplementar Saudavel no Sistema
Unico de Saude (SUS) -Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.

v' Portaria Interministerial N° 405, de 15 de marco de 2016, instituiu no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
Estratégia de Agao Rapida para o Fortalecimento da Atengdo a Saude e da Protecao
Social de Criangcas com Microcefalia.

v' Portaria GM/MS n°. 22 de 15 de Janeiro de 1992 : Institui o teste do pezinho no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

v Portaria n° 822/GM, de 06 de junho de 2001: Institui, no ambito do Sistema Unico
de Saude, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).até fase |IlI
Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Doengas Falciformes e outras
Hemoglobinopatias + Fibrose Cistica

Portaria n® 1.328/SAS/MS, de 3 de dezembro de 2012 que aprova as Diretrizes de
Atengdo a Triagem Auditiva Neonatal no ambito do SUS;

v' Portaria n® 2.829/GM/MS, de 14 de dezembro de 2012, que inclui a Fase IV no
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN); inclusdo da triagem neonatal para
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase;
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v' CONSULTA PUBLICA N° 18, DE 20 DE SETEMBRO DE 2013:passa a contemplar
a triagem neonatal por amostra bioldgica, a triagem neonatal auditiva e a triagem
neonatal ocular;.

v Portaria n°20, de 10 de junho de 2014: Torna publica a decisdo de incorporar a
oximetria de pulso - teste do coragaozinho, a ser realizado de forma universal, fazendo
parte da triagem Neonatal no Sistema Unico de Satde - SUS.

v' Lei n.° 13.002, de 20 de junho de 2014: Obriga a realizagdo do Protocolo de
Avaliagéo do Frénulo da Lingua em Bebés

E) Saude da Mulher/ Rede Cegonha

Portarias
v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis;
v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretr
izes.pdf
v http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/

Manuais e Protocolos
v http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/1.MANUAL P
RATICO_MS.pdf
v'"Manual pratico para implementagao da Rede Cegonha
v'Guia UNICEF/Ministério da Saude Adequacao da ambiéncia para os servicos de
saude que realizam partos
v Cartilha_UNFPA
v'Cartilha "Gravidez saudavel e parto seguro sao direitos da mulher"
v'"Manual Técnico: Gestacao de alto risco
v'Marco Legal: Saude, um direito de adolescentes
v'Programa Saude na Escola (PSE) passo_a_passo
v'Protocolo do acolhimento com classificagdo de risco em obstetricia
v'Recomendagdes da OMS na Assisténcia ao Parto Normal
v Atencdo Humanizada ao Aborto
v'Banco de Leite Humano: Funcionamento, prevencéao e controle de riscos
v Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
v'Brasil. Ministério da Saude. Humanizag¢ao do parto e do nascimento / Ministério da
Saude. Universidade Estadual do Ceara. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.465 p. :
il. — (Cadernos Humaniza SUS; v. 4)
Sobre Humanizacéao
v'Cadernos HumanizaSUS Volume 1 - Formacéo e Intervengao
v'Acolhimento e classificagdo de risco nos servigos de urgéncia
Sobre Pacto Pela Saude
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v'Volume 1 - Diretrizes
v'Volume 2 - _Regulamento
v'Volume 3 -_Regionalizacéo
v'Volume 4 - PNAB
v'Volume 5 - PPI
Cadernos da Atencao
Basica
v'Cadernos de Atencdo Basica n° 13 - Controle dos canceres do colo do utero e da
mama
v'Cadernos de Atencao Basica n° 25 - Doencas Respiratérias Crénicas
v'Cadernos de Atengao Basica n°® 18 - HIV/Aids, hepatites e outras DST
v'Cadernos de Atencgao Basica n°® 32 - Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco
v'Cadernos de Atengao Basica n° 26 - Saude Sexual e saude
reprodutiva Sobre Atencdo ao Recém-Nascido
v Atencao a Saude do Recém-Nascido Volume 1 - Cuidados Gerais
v Atencdo a Saude do Recém-Nascido Volume 2 - Intervengdes comuns, ictericia e
infecgdes
v Atencdo a Saude do Recém-Nascido Volume 3 - Problemas respiratérios,
cardiocirculatérios, metabdlicos, neuroldgicos, ortopédicos e dermatologicos
v Atencdo a Saude do Recém-Nascido Volume 4 - Cuidados com o recém-nascido
pré-termo

Noticias Relacionadas
v'Videos - Rede Cegonha
v'Legislacao - Rede Cegonha
v Apresentagdes - Rede Cegonha
v Textos - Rede Cegonha
v'Resolugdes CIB - Rede Cegonha

F) Saude do Adolescente e Jovem
Portarias e publicagdes
v http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8069.htm
v http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8742.htm
v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes _nacionais_atencao_saude adolesc
entes_jovens_promocao_saude.pdf
v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0400_M.pdf
v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacao_basica_saude_adolescente.pdf
v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1082_23 05_2014.html
v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1083 23 05_2014.html
v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_adolescentes_jovens.pdf
v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_menino.pdf
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v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude adolescente_menina.pdf
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v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violencias.p
df

v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodologia_cuidado_criancas_adolescentes
_familias.pdf

v http://www.saude.ba.gov.br/dab/Instrutivo_PSE.pdf

v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0471_M.pdf

v http://www.unfpa.org.br/Arquivos/pub_sus.pdf

G) Saude do Homem

vLei n° 9.263/96 - Da direito a todo cidadao brasileiro a todos os métodos
cientificamente aceitos de concepcéao e contracepgao.

v Lei Federal n° 8.069/90 - Direito ao acompanhamento de criangcas e

adolescentes internados.

v Lei Federal n® 11.108/05 - Direito de um acompanhante durante todo o periodo

de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

v Portaria n°® 2.418/05 - Define como pés-parto imediato o periodo de 10 dias

apdés o parto e da cobertura para que o/a acompanhante possa ter acomodacao

adequada e receber as principais refeigdes.

v Portaria n° 48/99 Ministério da Saude - Dispde sobre o planejamento familiar e
da outras providéncias.
v Licenca paternidade de 05 (cinco) dias foi concedida pela Constituigdo

Federal/88 em seu artigo 7°, XIX e art.10, §1°, do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias

— ADCT.

v Portaria n° 1.944/09 - Institui no ambito do SUS, a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem — PNAISH.

v Portaria n°® 930/12- Define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da
atencao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os
critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

H) Saude do Idoso

v'Portaria MS n° 2.528/2006 - Institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa

e com a Politica Nacional do Idoso;

v'Lei n° 8.842/1994 - que prevé a garantia dos direitos sociais a pessoa idosa, o
Estatuto do ldoso;

v'Lei n® 10.741/2003 - em especial no que concerne ao Capitulo IV — Do Direito a
Saude, Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil (2011-2022), em especial no que se refere a
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Estratégia 12, Eixo Il, Promocao da Saude, Planejamento Estratégico do Ministério da
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Saude, (2011 -2015)

v'Portarias MS n°® 4.279/2010 - que estabelece diretrizes para organizagao da Rede de
Atengao a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude,

v'Portaria MS n°® 2.488/2011 - que aprova a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencéo
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS),

v'Decreto n°® 7.508/2011 - que regulamenta a Lei 8080/1990, dispondo sobre a
organizagao o SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagcéo
inter federativa,

v'Decreto n° 8.114 /2013 - que estabelece o Compromisso Nacional para o
Envelhecimento Ativo.

Segue abaixo alguns links de referéncia para organizacdo atencdo a saude e
Implementagao da Linha de Cuidado para Atencéao Integral a Saude da Pessoa ldosa
no Sistema Unico de Saude.

v'Caderno 19 — Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa

v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idosa.pdf

v Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1/10/2003)
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude pessoa_idosa_5ed.pdf
v Guia Pratico do Cuidador
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_pratico_cuidador.pdf

v'Diretrizes - Cuidado com a pessoa idosa
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_cuidado_pessoa_idosa_sus.pdf
v Orientacao para implantagao da Linha de Cuidado

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
v'Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria n® 2.528, de 19/10/2006)

v hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2006/prt2528 19_10_2006.html

v Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do Idoso — CREASI
http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/comofuncionaosus/centros-de-
referencia/creasi/

v'istema de indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do Idoso

v hitps://sisapidoso.icict.fiocruz.br/

I) Saude da Populagdo Negra

v'Decreto N° 14.720 DE 29 DE AGOSTO DE 2013: Institui, no ambito do Poder
Executivo, a Politica Estadual de Atengao Integral a Saude da Populagdo Negra.
v'Portaria N° 880 DE 13 DE JUNHO DE 2014: Regulamenta a Assisténcia Religiosa
nas Unidades da Rede Propria da Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB.
v'Decreto N° 10.572 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2007-Cria o Comité Técnico Estadual
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de Saude da Populacdo Negra no ambito da SESAB e da outras providéncias.
v'Portaria N° 836 DE 05 DE JUNHO DE 2012: Aprova o Regimento Interno do
CTESPN.

vLei N° 13.182 DE 06 DE JUNHO DE 2014-Estatuto de Igualdade Racial e de
Combate a Intolerancia Religiosa.

v'Portaria N° 992, DE 13 DE MAIO DE 2009 Institui a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagéo Negra

J) Saude da Populagao em Situagao de Rua

v BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988). Promulgada em 05
de outubro de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 06 jan.
2017.

v . Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua e seu Comité
Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, e da outras providéncias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, Secédo 1, 24 dez. 2009a. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D7053.htm>.
Acesso em: 06 jan. 2017.

v . Ministério da Saude. Portaria n° 3.305 de 24 de dezembro de 2009b. Institui
o Comité Técnico de Saude para a Populagcdo em Situagado de Rua. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, Segédo 1, 25 dez. 2009b. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt3305_24 12 2009.html>.
Acesso em: 06 jan. 2017.

K) Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
v’ Portaria Interministerial MS/MJ n° 1/2014 - Institui a Politica Nacional de Saude
Integral a Pessoa Privada de Liberdade.
v Portaria Interministerial MS/MJ n° 482/2014 - |Institui normas para a
operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).
v' Portaria Interministerial n°® 210/14 - Institui a Politica Nacional de Atengao as
Mulheres em Situacéo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional, e
da outras providéncias.
v Portaria n° 94/2014 - Institui o servico de avaliagdo e acompanhamento de
medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a
Lei, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
v Portaria n°® 95/2014 - Dispde sobre o financiamento do servico de avaliagdo e
acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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v Portaria MS n° 142/2014 - Estabelece normas para o cadastramento no SCNES
das equipes que realizarao servigos de avaliagdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei
(EAP).

v Portaria n® 2.765, de 12 de dezembro de 2014 - dispde sobre as normas para
financiamento e execugao do componente basico da assisténcia farmacéutica no
ambito da politica nacional de atencao integral a saude das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional (pnaisp), e da outras providéncias.

v Portaria GM/ MS n° 305/2014, que estabelece normas para o cadastramento no
SCNES das equipes e servicos que fardo parte da Atencdo Basica de Saude
Prisional e inclui na tabela de Tipos de Equipes do SCNES, os tipos de Equipe de
Saude no Sistema Prisional (ESP).

v Portaria Conjunta SESAB/SEAP n° 01 de 09/06/2015 — Constitui o Grupo
Condutor para conduzir as agdes da Politica Nacional de Saude Integral a Pessoa
Privada de Liberdade no Estado da Bahia

L) Saude dos Povos Indigenas
v Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil. Reconhece aos povos
indigenas suas especificidades étnicas e culturais bem como estabelece seus direitos
sociais, sendo principais os artigos 231 e 232 do capitulo VIII (Dos indios) do Titulo
VIl (Da ordem social). Estes direitos sao reafirmados pela Convencédo n° 169 da
Organizacao Internacional do Trabalho - OIT, ratificada pelo Brasil em 2003.
v'Decreto n°® 7.797, de 30 de ago de 2012. Aprova a estrutura regimental e o quadro
demonstrativo dos cargos em comissédo e das fungdes gratificadas do ministério da
saude
v'Decreto presidencial, de 06 de jun de 2012. Institui o comité de gestéo integrada das
acdes de atencgao a saude e de seguranga alimentar para a populagao indigena.
v'Decreto n° 7508 de 28 de junho de 2011, regulamenta a lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagédo do sistema unico de saude - sus,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, e da
outras providéncias.
v'Decreto n° 7.530, de 21 de julho de 2011. Aprova a estrutura regimental e o quadro
demonstrativo dos cargos em comissao e das fungdes gratificadas do ministério da
saude.
v'Decreto n° 7.395, de 22 de dez de 2010. Estabelece a remuneragdo para as
contratagdes temporarias
v'Decreto 6.878, de 18 de jun de 2009. Altera e acresce artigo ao anexo i do decreto
no 4.727, de 9 de junho de 2003, que aprova o estatuto e o quadro demonstrativo dos
cargos em comissao e das fungdes gratificadas da fundacao nacional de saude -
FUNASA, e da outras providéncias.
v'Decreto n° 3.156, de 27 de agosto de 1999. Dispde sobre as condigbes para a
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prestacao de assisténcia a saude dos povos indigenas, no ambito do sistema unico de
saude, pelo ministério da saude, altera dispositivos dos decretos n° 564, de 8 de junho
de 1992, e 1.141, de 19 de maio de 1994, e da outras providéncias. (Art. 1° A atencao
a saude indigena é dever da Unido e sera prestada de acordo com a Constituicdo e
com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, objetivando a universidade, a
integralidade e a equanimidade dos servigos de saude).

v'Portaria n°® 890 de 03 de junho de 2013. Institui a Comissdo Estadual de Saude
Indigena, com o objetivo de viabilizar a atuagéo articulada da saude desses povos nos
trés niveis de gestdo, promovendo uma maior integracdo do Subsistema de Saude
Indigena e o SUS.

v'Portaria n® 755, de 18 de abril de 2012. Dispbe sobre a organizagcado do controle
social no Subsistema de Atengéo a Saude Indigena.

v'Portaria n°® 2.012, de 14 de setembro de 2012. Extingue o Incentivo de Atencao
Basica aos Povos Indigenas (IAB-Pl), dispde sobre a utilizagdo dos recursos
financeiros remanescentes e da outras providéncias.

v'Portaria n® 1.297, de 25 de jun de 2012. Estabelece o Regime Especial de Execucgao
para a concessao e aplicagao de suprimento de fundos no ambito do Ministério da
Saude, com a finalidade de atender as especificidades decorrentes da assisténcia a
saude indigena.

v'Portaria n® 24, de 1° de jun de 2012. Institui Grupo de Trabalho para analisar e
avaliar os contratos administrativos vigentes sob a responsabilidade da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI/MS).

v'Portaria n° 3.965, de 14 de dezembro de 2010. Aprova os Regimentos Internos dos
orgaos do Ministério da Saude

v'Portaria n°® 3.841, de 7 de dez de 2010. Autoriza os Superintendentes Estaduais da
Fundacao Nacional de Saude e os Chefes dos Distritos Especiais de Saude Indigena,
perante as Superintendéncias Estaduais da Fundacdo Nacional de Saude a praticar
atos referentes a saude indigena

v'Portaria n° 284, de 21 de agosto de 2009. Credenciar os Municipios descritos no
Anexo | desta Portaria, dos Estados relacionados, a receber recursos financeiros
referentes ao Incentivo da Atencao Basica - IAB/PI, conforme previsto no Anexo da
Portaria N° 2.656/GM, de 17 de outubro de 2007.

v'Portaria n° 3.034, de 17 de dez de 2008. Cria Grupo de Trabalho com o objetivo de
discutir e apresentar proposta de acdes e medidas a serem implantadas no ambito do
Ministério da Saude, no que se refere a gestdo dos servigos de saude oferecidos aos
povos indigenas.

v'Portaria n° 2.760, de 18 de novembro de 2008. Altera a redacdo do art. 20 da
Portaria n® 2.656/GM, de 17 de outubro de 2007.

v'Portaria n° 629, de 23 de outubro de 2008. Secretaria de Atencdo a Saude-
Substituta, no uso de suas atribuicbes; Considerando a Portaria N° 2.656/GM, de 17
de outubro de 2007, que dispde sobre as responsabilidades na prestacdo da atengao
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a saude dos povos indigenas e regulamenta o Incentivo para a Atencdo Especializada

aos Povos Indigenas - IAEPI.

v'Portaria n° 2.043, de 26 de setembro de 2008. Designa os representantes do Grupo

de Trabalho com o objetivo de discutir e apresentar proposta de agdes e medidas a

serem implantadas no ambito do Ministério da Saude no que se refere a atencao a

saude dos povos indigenas, visando a incorporagcdo de competéncias e atribuicdes

procedentes da Fundacdo Nacional de Saude nessa area, instituido pela Portaria

1.922/GM de 11 de setembro de 2008.

v'Portaria n° 1.922, de 11 de setembro de 2008. Cria Grupo de Trabalho com o

objetivo de discutir e apresentar proposta de agdes e medidas a serem implantadas no

ambito do Ministério da Saude no que se refere a gestdo dos servigos de saude
oferecidos aos povos indigenas.

v'Portaria n° 475, de 1° de setembro de 2008. Incluir na Tabela de Estabelecimentos

do Sistema do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude - SCNES, o tipo de

estabelecimento 72 - Unidade de Atencéo a Saude Indigena e seus subtipos.
v'Portaria n® 2.656 MS/GM, 17 de outubro de 2007. Dispde sobre as responsabilidades
na prestagao da atengao a saude dos povos indigenas, no M.S. e regulamentagéo dos
incentivos de Atencéo Basica e Especializada aos Povos Indigenas.

v Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.
Destaque para: Capitulo Il - DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO - Segéo |
Do Bloco de Atencdo Basica
Art 11. O Componente Piso da Atengao Basica Variavel - PAB Variavel é
constituido por recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias,
realizadas no &mbito da atengdo basica em saude, tais como: | - Satde da
Familia;

Il - Agentes Comunitarios de Saude;

Il - Saude Bucal;

IV - Compensacao de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas; Atengdo Basica
- PAB Variavel (IAB-Pl) Média e Alta Complexidade (IAE-PI).

v' Portaria Conjunta n® 47, de 23 de junho de 2006. Qualifica os municipios a
receberem mensalmente os Incentivos da Atengdo Basica aos povos indigenas,
destinado as acgdes e procedimentos de Assisténcia Basica de Saude.

v' Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006 - Politica Nacional de Atencdo Basica
aprova a politica nacional de atencao basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
€ normas para a organizagao da atencgao basica para o programa saude da familia
(psf) e o programa agentes comunitarios de saude (pacs).

Destaque para:
O Piso da Atencgéao Basica - PAB recursos financeiros federais destinados a
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viabilizacao de agdes de Atencao Basica a saude compde o Teto Financeiro do
Bloco Atengao Basico. Composicao:

- Parte Fixa (PAB fixo) destinada a todos 0os municipios;

- Parte variavel (PAB variavel) destinada a estimular a implantagdo das seguintes
estratégias nacionais de reorganizagao do modelo de atengao a saude: Saude da
Familia — SF; Agentes Comunitarios de Saude — ACS; Saude Bucal — SB;
Compensacao de Especificidades Regionais; Saude Indigena — Sl; e Saude no
Sistema Penitenciario.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados
ao PAB variavel da Saude Indigena — Sl sera regulamentada em portaria
especifica.

v' Portaria n® 645/GM, de 27 de margo de 2006. Institui o Certificado Hospital Amigo
do indio, a ser oferecido aos estabelecimentos de satde que fazem parte da rede
do Sistema Unico de Saude (SUS).

v' Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude 2006
— Consolidagao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.

v Portaria n° 70/GM, de 20 de janeiro de 2004. Aprova as Diretrizes da Gestdo da
Politica Nacional de Atengao a Saude Indigena.

v’ Portaria n° 254, de 31 de janeiro de 2002. Aprova a Politica Nacional de Atengao a
Saude dos Povos Indigenas.

v Portaria MS n° 1.163, de 14 de setembro de 1999. Dispde sobre as
responsabilidades na prestagdo de assisténcia a saude dos povos indigenas, no
Ministério da Saude e da outras providéncias.

v' Lei n° 11.897 de 16 de margo de 2010 da Bahia. Cria o Conselho Estadual dos
Direitos dos Povos Indigenas do Estado da Bahia - COPIBA e da outras
providéncias.

v' Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999. Também conhecida como Lei Arouca.
Acrescenta dispositivo a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, que "dispde
sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperagcao da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias", instituindo o Subsistema de Atencéo a Saude Indigena.

M) Saide da Populagao LGBTQI+

Internacional
v'Declaracéo Universal dos Direitos Humanos. Dezembro, 1948.
v'Principios de Yogyakarta — Principios sobre a aplicagcdo da legislagao internacional
de direitos humanos em relagdo a orientacdo sexual e identidade de género.
Yogyakarta, Indonésia, 2006.
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v'Resolucdo “Direitos _humanos, Orientacdo sexual e Identidade de Género” -
Aprovada pelo Conselho de Direitos Humanos das Nacdes Unidas — ONU. Genebra,
em 17 de junho de 2011.

Marco Nacional
v'_Constituicdo Federal do Brasil.
v _Lein® 11.340, de 07 de agosto de 2006 — Lei Maria da Penha

v'_Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais

v'_Portaria n® 1. 820, de 13 de agosto de 2009 — Dispde sobre os direitos e deveres
dos usuarios da saude.

v'_Portaria n® 2803, de 19 de novembro de 2013 — Redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS)

v' Portaria Estadual n°® 919, de 01 de julho de 2014 — Institui o Comité Técnico
Estadual de Saude Integral da Populagao de Lésbica, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais- LGBT.

v" Resolugédo / Conselho Federal

v'__Conselho Federal de Psicologia RESOLUCAO CFP N° 001/99 de 22 de marco de
1999 “Estabelece normas de atuagao para os psicélogos em relagéo a questdo da
Orientagao Sexual”.

Conselho Federal de Servigo Social
v'_RESOLUCAO CFESS N° 615. de 8 de setembro de 2011, Dispde sobre a incluséo
e uso do nome social da assistente social travesti e do(a) assistente social
transexual nos documentos de identidade profissional.

Conselho Federal de Medicina
v' RESOLUCAO CFM n° 2.265/2019, Dispde sobre o cuidado especifico & pessoa
com incongruéncia de género ou transgénero e revoga a Resolu¢gdo CFM n°
1.955/2010.
Programas
v'_ Brasil Sem Homofobia: Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra
GLBT e Promocgao da Cidadania Homossexual /- Brasilia. Ministério da Saude,
2004.
Programa Nacional de Direitos Humanos — PNDH-3
Planos
v_1l Plano Nacional de Politicas para as Mulheres. Brasilia: Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, 2008
v'_Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT
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v_Plano Nacional de Promocédo da Cidadania e Direitos Humanos de LGBT-
Presidéncia da Republica. Secretaria Especial dos Direitos Humanos — SEDH,
2009

v'_Plano Integrado de ENFRENTAMENTO & FEMINIZACAO da Epidemia de AIDS e
outras DST

v'_Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de AIDS e DST entre Gays. outros
Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) e Travestis.

v" Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia da AIDS e das DST entre Gays,
HSH e Travestis —Bahia - 2010-2012

Publicacdes

v" Guia Orientador para a criagao de Conselhos Estaduais / Municipais de Direitos da
Populagcdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais-LGBT (abril,
2013).

Manual de comunicagao LGBT
v Relatério sobre Violéncia Homofébica no Brasil(2011)
v" Relatorio sobre Violéncia Homofébica no Brasil
(2012) Ouvidoria

v Disque Direitos Humanos (Disque 100)

v O Disque 100 é uma central telefénica gratuita de funcionamento ininterrupto
vinculado a Ouvidoria da Secretaria de Direitos Humanos/Presidéncia da Republica
que recebe e encaminha denuncia de violagdes de direitos humanos, dentre eles,
os cometidos contra a populagao LGBT.

Calendario Comemorativas LGBT

29 de janeiro — dia Nacional da Visibilidade Travesti e Transexual
17 de maio -dia Nacional de Combate a LGBTfobia

28 de junho — dia Nacional do Orgulho LGBT

29 de agosto — dia Nacional da Visibilidade

Lésbica 23 de setembro — dia de visibilidade

bissexaual

22 de outubro — Dia Internacional da Despatologizag&o Trans

28 de outubro — Dia de Visibilidade Intersexual

8 de dezembro- dia da pansexualidade

N) Rede de Atencéao Psicossocial
Legislacao Basica de Saude Mental
v Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 - Dispbde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental.
Instituicdo da Rede de Atencgao Psicossocial
v'Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 - Institui a RAPS para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
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alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Centro de Atengao Psicossocial - CAPS
v'Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2005 - Estabelece as modalidades de CAPS e
equipe minima;
v'Portaria n° 245, de 17 de fevereiro de 2005 - Destina incentivo financeiro para
implantacéo de CAPS;
v'Portaria n° 3.089, de 23 de dezembro de 2011 (republicada) - Dispbe sobre o
financiamento dos CAPS - custeio;
v'Portaria n°® 130, de 26 de janeiro de 2012 (republicada) - Redefine o CAPS AD Il e
os incentivos financeiros;
v'Portaria n® 854, de 22 de agosto de 2012 - Altera a tabela de procedimentos dos
CAPS;
v'Nota técnica sobre Portaria 854, de 22 de agosto de 2012 - Informa sobre o
preenchimento dos novos procedimentos dos CAPS;
v Portaria n° 1.966, de 10 de setembro de 2013 - Altera o custeio dos CAPS 24h
(CAPS Ill e CAPS ad llI).

Construcédo de CAPS e UA
v'Portaria n° 615, de 15 de abril de 2013 - Dispde sobre o incentivo financeiro de
investimento para construgdo de Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e Unidades
de Acolhimento, em conformidade com a Rede de Atencgao Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
v'Portaria n° 2.495, de 23 de outubro de 2013 - Divulga a 12 lista do processo de
selecdo de propostas apresentadas para Construgcdo de Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS AD lll) e Unidades de Acolhimento (UA);
v'Portaria n° 3.168, de 20 de dezembro de 2013 - Divulga a 22 lista do processo de
selecdo de propostas apresentadas para Construgcdo de Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS AD lll) e Unidades de Acolhimento (UA);
v'Portaria n° 3.402, de 30 de dezembro de 2013 — Divulga a lista do processo de
selecdo de propostas apresentadas para Construcdo de Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) nos Municipios pela Unidade Federativa Estadual com recursos
de Emendas Parlamentares.

Unidades de Acolhimento - UA
v'Portaria n® 121, de 25 de janeiro de 2012 (republicada) - Institui a Unidade de
Acolhimento (UA) no componente de atengdo residencial de carater transitorio da
RAPS;
v'Nota Técnica sobre a republicagdo da Portaria n°® 121, de 25 de janeiro de 2012 -
Presta esclarecimentos quanto ao funcionamento da UA e modificagbes da
republicacéo;
v'Portaria n® 855, de 22 de agosto de 2012 — Inclusdo de procedimentos, incentivo e
custeio de UA.

Leitos de Saude Mental em Hospital Geral
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v'Portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012 - Define as normas de funcionamento e
habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas com
sofrimento ou transtornos mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas do Componente Hospitalar da RAPS e institui incentivos
financeiros de investimento e custeio;
vNota Técnica sobre a Portaria n° 148 de 31 de janeiro de 2012 - Apresenta
informacdes sobre a implantacao de leitos de saude mental em Hospital Geral;
v'Portaria n° 1615, de 26 de julho de 2012 - Altera a portaria n® 148 de 31/01/2012 em
relagcdo ao numero de leitos e incentivo financeiro;
v'Portaria n°® 349, de 29 de fevereiro de 2012 - Altera e acresce dispositivo a Portaria
n°® 148 de 31/01/2012;
v'Portaria n° 953, de 12 de setembro de 2012 - Inclui os Servicos Hospitalares de
Referéncia para a atengao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo
aquelas com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Estratégias de desinstitucionalizagéo
v'Portaria n° 106, de 11 de fevereiro de 2000 - Institui os Servicos Residenciais
Terapéuticos;
v'Portaria n° 3.090, de 23 de dezembro de 2011 - Altera a Portaria n°® 106 de 11 de
fevereiro de 2000, e dispde, no ambito da Rede de Atencgdo Psicossocial, sobre o
repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para implantagao e/ou
implementacao e funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT);
v'Portaria n° 857, de 22 de agosto de 2012 - Habilita na tabela de incentivos e
procedimentos dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT);
v'Portaria n° 251, de 31 de janeiro de 2002 - Estabelece diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define a
estrutura, a porta de entrada para as internagcdes psiquiatricas na rede do SUS e
institui o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares
(PNASHY/Psiquiatria);
v'Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003 - Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes “De Volta para
Casa”;
v'Portaria n° 2644, de 28 de outubro de 2009 - Estabelece nova classificacdo dos
hospitais psiquiatricos de acordo com o porte e reajusta incrementos.

Componente Reabilitacdo Psicossocial
v'Portaria n® 132, de 26 de janeiro de 2012 - Institui incentivo financeiro de custeio
para desenvolvimento do componente Reabilitacido Psicossocial da Rede de Atencéao
Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS);
v Decreto n° 8.163, de 20 de dezembro de 2013 - Institui o Programa Nacional de
Apoio ao Associativismo e Cooperativismo Social — Pronacoop Social.

Outras portarias
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v'Portaria n° 118, de 18 de fevereiro de 2014 - Desativa automaticamente no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) os Estabelecimentos de Saude que
estejam ha mais de 6 (seis) meses sem atualizagdo cadastral;

v'Portaria n® 3.091, de 13 de dezembro de 2013 - Altera a Portaria n° 121/GM/MS, de
25 de janeiro de 2012, a Portaria n° 130/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, e a
Portaria n° 3.089/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, e da outras providéncias.

Acesse e conheg¢a mais:

v 1. SESAB/SAIS/DGC/CPT/Saude Mental:

v http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/saude-de-todos-nos/saude-mental/
v'2. Plano de Desinstitucionalizagdo da Bahia:

v http://www.saude.ba.gov.br/2019/08/21/publicada-portaria-que-aprova-o-plano-de-
desinstitucionalizacao-da-bahia/

v 3. Os Procedimentos CAPS:

v https://www.youtube.com/watch?v=JT5zafHjnbc

v4. MS Rede de Atencao Psicossocial:

v https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.pdf
v'5. MS Redes Prioritarias/RAPS:

v https://aps.saude.gov.br/smp/smprasredepsicossocial

v6. ABRASCO:

v https://www.abrasco.org.br/site/noticias/saude-da-populacao/sobre-as-mudancas-na-
politica-nacional-de-saude-mental-e-nas-diretrizes-da-politica-nacional-sobre-
drogas/39619/

O) Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

v'Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000 - Estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promog¢ao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, e da outras providéncias;

vLei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000 - Da prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, e da outras providéncias;

vLei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispbe sobre as condigdes para a
promogao, protecao e recuperagcado da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

vLei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 - Dispde sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integragao social, sobre a Coordenadoria Nacional para
Integragao da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de
interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério
Publico, define crimes, e da outras providéncias.

v'Decretos

v'n° 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
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de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagcao interfederativa, e da
outras providéncias;

v'Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004 - Regulamenta as Leis nos 10.048, de
8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica,
e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promog¢éo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, e da outras providéncias;

v'Decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 - Regulamenta a Lei n° 7.853, de 24
de outubro de 1989, dispbe sobre a Politica Nacional para a Integracédo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecao, e da outras providéncias.

v Portaria SAS/MS n° 1.434, de 19 de dezembro de 2012 - Inclui na tabela de
habilitagdo do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
a habilitacao referente a fase IV do PNTN;

v Portaria GM/MS n° 2.829, de 14 de dezembro de 2012 - Inclui a Fase IV no
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), instituido pela Portaria n°
822/GM/MS, de 6 de junho de 2001;

v'Portaria GM/MS n° 2.809, de 7 de dezembro de 2012(*) - Estabelece a organizacao
dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atengédo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

v'Portaria SAS/MS n° 1.330, de 3 de dezembro de 2012 - Aprova, na forma do Anexo a
esta Portaria, as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

v'Portaria SAS/MS n° 971, de 13 de setembro de 2012 - Adequa o Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e inclui Procedimentos de
Manutencdo e Adaptacdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais da Tabela de
Procedimentos do SUS;

v Portaria GM/MS n° 1.341, de 13 de junho de 2012 - Define os valores dos incentivos
de implantacéo e de custeio mensal dos Centros de Especialidades Odontoldgicas -
CEO e da outras providéncias;

v'Portaria SAS/MS n° 793, de 24 de abril de 2012 - Institui a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude;

v'Portaria SAS/ MS n° 835, de 25 de abril de 2012 - Institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio para o Componente Atencdo Especializada da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude;

vPortaria GM/MS n° 822, de 06 de junho de 2001 -
Institui, no ambito do sistema unico de saude, o Programa Nacional de Triagem
Neonatal/PNTN;

v'Portaria SAS/MS n° 303, DE 2 de julho de 1992 - Dispde sobre as normas de
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funcionamento dos servicos de salde da pessoa com deficiéncia, no Sistema Unico de
Saude. Define normas para o atendimento de reabilitacdo em nivel hospitalar;
v'Portaria SAS/ MS n° 304, de 2 de julho de 1992 - Modifica a Portaria 237, de 13 de
fevereiro de 1992, que dispde sobre mor,as de funcionamento dos servicos de saude
para atendimento da pessoa portadora de deficiéncia - PPD no Sistema Unico de
Saude;
v'Portaria SAS/MS n° 305, de 2 de julho de 1992 - Modifica a portaria n°® 204, de 26 de
dezembro de 1991, que dispde sobre a inclusdo do tratamento de reabilitacdo no SIH-
SUS;
v'Portaria SAS/ MS n° 306, de 2 de julho de 1992 - Modifica a Portaria 236, de 12 de
fevereiro de 1992, da atencdo a saude da pessoa portadora de deficiéncia, nos
procedimentos ja existentes relativos aos cédigos 036, 038-8, 039-6, 650-5, 844-3 E
846-0 no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude -
SIA/SUS;
v'Portaria SAS/MS n° 146, de 14 de outubro de 1993 - Estabelece diretrizes gerais
para a concessao de proteses e oOrteses através da assisténcia ambulatorial;
v'Portaria SAS/MS n° 388, de 28 de julho de 1999 - Estabelece que a empresa de
ortopedia técnica, fornecedora de ortese e protese ambulatorial, devera, mediante
préprio instrumento, oferecer garantia para o material fornecido;
v'Portaria GM/MS n° 1.060, de 05 de junho de 2002 - Aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia;
v Portaria GM/MS n° 3.192, de 24 de dezembro de 2008 - Concede reajuste em
procedimentos da Tabela do Sistema Unico de Saude SUS;
v Portaria GM/MS n° 3.194, de 24 de dezembro de 2008 - Estabelece recursos a
serem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta Complexidade dos
Estados, Distrito Federal e Municipios;
v'Portaria GM/MS n° 1.857, de 12 de julho de 2010 - Cria incentivo financeiro para
implantacdo das Redes Estaduais de Servicos de Reabilitagdo para Pessoas com
Deficiéncia.
vInstrutivos de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual (CER e Servigos
habilitados em uma unica modalidade).

Reabilitacédo Fisica
v'Portaria SAS/MS n° 1.329, de 3 de dezembro de 2012 - Aprova, na forma do Anexo,
a Diretriz de Atengdo & Pessoa Amputada no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS);
v'Portaria GM/MS n° 818, de 5 de junho de 2001 - Cria mecanismos para organizagao
e implantagao das Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica;
v'Portaria SAS/ MS n° 185, de 5 de junho de 2001 - Altera a descricao de Servigos e
procedimentos constantes na Tabela de Procedimentos do SUS, para adequa-los a
criacao das Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica, que
trata a Portaria n°® 818/2001;
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v Portaria GM/MS n° 2.297, de 10 de outubro de 2008 - Altera os valores de
remuneracao da Tabela de Procedimentos do SUS relacionados as orteses, proteses
ortopédicas e procedimentos de acompanhamento em reabilitagcao fisica;

v Portaria GM/MS n° 2.373, de 10 de outubro de 2008 - Estabelece recurso anual

referente ao reajuste dos valores dos procedimentos de orteses, proteses e meios

auxiliares de locomocao da Tabela de Procedimentos do SUS e ao reajuste dos
procedimentos de acompanhamento em reabilitacao fisica;

v'Portaria GM/MS n° 2.381, de 10 de outubro de 2008 - Estabelece recursos a serem

incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta Complexidade, dos Estados,

do Distrito Federal e dos Municipios para fortalecimento da implementagcao da Politica

Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia - atendimento da fila de espera do

SUS por orteses, préteses e meios auxiliares de locomogéo;

v'Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009 - Diretrizes Nacionais para a

Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas no ambito do SUS;

v'Portaria GM/MS n° 1.032, de 05 de maio de 2010 - Inclui procedimento odontolégico

na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais

Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS, para atendimento as pessoas com

necessidades especiais.

Doengas Neuromusculares

v’ Portaria GM/MS n° 1.370, de 3 de julho de 2008 - Institui o Programa Nacional de
Assisténcia Ventilatoria Nao Invasiva aos Portadores de Doengas Neuromusculares;

v Portaria SAS/MS n° 370, de 4 de julho de 2008 - Define os mecanismos para
operacionalizagdo do Programa Nacional de Assisténcia Ventilatoria Nao Invasiva
aos Portadores de Doencas
Osteogenesis Imperfecta;

v Portaria SAS/MS n° 370, de 4 de julho de 2008 - Define os mecanismos para
operacionalizagdo do Programa Nacional de Assisténcia Ventilatoria Nao Invasiva
aos Portadores de Doencgas;

v Portaria GM/ n° 2.305, de 19 de dezembro de 2001 - Aprova, na forma do Anexo |,
desta Portaria, o Protocolo de Indicagdo de Tratamento Clinico da osteogenesis
imperfecta com pamidronato dissédico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

Deficiéncia Intelectual
v'Portaria SAS/MS n° 1.327, de 3 de dezembro de 2012 - Aprova, na forma do Anexo
desta Portaria, as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS);
v'Portaria GM/ MS n° 1.635, de 12 de setembro de 2002 - Inclui no Sistema de
Informagdes ambulatoriais do SUS, procedimentos especificos para o atendimento de
pacientes com deficiéncia mental e autismo.

Saude Auditiva
v'Portaria SAS/MS n° 1.328, de 3 de dezembro de 2012 - Aprova, na forma do Anexo,
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as Diretrizes de Atencdo & Triagem Auditiva Neonatal no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);
v'Portaria GM/MS n° 2.073, de 28 de setembro de 2004 - Institui a Politica Nacional de
Atencao a Saude Auditiva;
v'Portaria SAS/MS n° 587, de 07 de outubro de 2004 - Determina que as Secretarias
de Estado da Saude dos estados adotem as providéncias necessarias a organizacao e
implantacdo das Redes Estaduais de Atencdo a Saude Auditiva: Anexo | - Normas
para o atendimento em saude auditiva; Anexo Il - Normas gerais para
credenciamento/habilitacdo de servicos de atencdo a saude auditiva; Anexo Il -
Formulario para vistoria do gestor; Anexo IV - Diretrizes para o fornecimento de
aparelhos de amplificagao sonora individual (AASI);
v'Portaria SAS/MS n° 589, de 08 de outubro de 2004 - Exclui a classificagdo de codigo
083 (reabilitagdo auditiva), do servigo/classificagdo de codigo 018 (reabilitagcdo), da
tabela de servico/classificacdo do SIA/SUS;
v'Portaria GM/MS n° 389, de 3 de margo de 2008 - Redefine os Servigos de Atencao a
Saude Auditiva e os limites fisicos e financeiros dos Estados, Distrito Federal e
Municipios;
v Portaria GM/MS n° 3.150, de 24 de dezembro de 2008 - Estabelece recursos
financeiros a serem incorporados no Teto Financeiro anual de Média e Alta
Complexidade dos Estados e do Distrito Federal nas é&reas de Oncologia,
Neurocirurgia, Auditiva, Traumato-Ortopedia e Cardiovascular.

Implante Coclear
v'Portaria GM/MS n° 1.278, de 20 de outubro de 1999 - Aprova, na forma do Anexo |,
os critérios de indicagao e contra-indicagcao de implante coclear;
v'Portaria SAS/MS n° 584, de 21 de outubro de 1999 - Desvincula os valores da
protese para Implante coclear, inclusive tabela de orteses e préteses e materiais
especiais — OPM e na tabela de compatibilidade do SIH/SUS, as proteses a serem
cobradas, exclusivamente, nos procedimentos Implante Coclear.

Reabilitacdo Visual
v'Portaria GM/MS n° 3.128, de 24 de dezembro de 2008 - Define que as Redes
Estaduais de Atengao a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por a¢des na
atencao basica e Servigcos de Reabilitacdo Visual,
v Portaria GM/MS n° 3.129, de 24 de dezembro de 2008 - Estabelece recursos
financeiros a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta
Complexidade dos Estados e do Distrito Federal.

Acesse e conhega mais:

1. SESAB/SAIS/DGC/CPT/Pessoa com Deficiéncia:
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http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/saude-de-todos-nos/saude-da-pessoa-

com-deficiencia/

2. Plano de Acéao Estadual da RCPD da Bahia:

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F %2Fwww.saude.ba.g

ov.br%2Fwp- content%2Fuploads

%2F2020%2F12%2FPlano_de_Acao_Estadual_da_RCPD BA
27nov2020.pdf&amp:data=04%7C01%7Cdgc.pessoacomdeficiencia%40saude.ba.g

ov.br%7C2e9cb3ee4bf44f7eae7c08d89ab00f3b%7C4cd835f45440408f93a3975fc17c3

842a%7C0%7C0%7C637429429456007360%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIj

oiMC4wLjAWMDAILCJQIjoiV2IuMzliLCJBTIl6lk1haWwiL CJXVCI6Mn0%3D%7C1000&

amp:sdata=LgPDsnyiCIl1YQ8Sbh8whxyfDw7WIvUoqQ2n3jLWRpPY %3D&amp;reserve

d=0.

3. Saude de A a Z — MS Pessoa com Deficiéncia:

v https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z-1/s/saude-da-pessoa-com-

deficiencia

v4. MS Pessoa com Deficiéncia:

v http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/rede_cuidado_pessoa_com_deficiencia.pdf
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Anexo 2 - Contatos da Diretoria de Gestao de Cuidado (DGC)

DIRETORIA

Telefone: (71) 3115-4284/8390

E-mail: dgc.diretoria@saude.ba.gov.br
E-mail: dgc.assessoria@saude.ba.gov.br

ASSESSORIA

Telefone: (71) 3115- 4284
E-mail: dgc.assessoria@saude.ba.gov.br

NUCLEO DE INFORMACAO EM SAUDE (NIS)
Telefone: (71) 3115.4216
E-mail: dgc.nis@saude.ba.gov.br

COORDENAGAO DE POLITICAS TRANSVERSAIS (CPT)
Telefone: (71) 3115-4382/8421
E-mail: dgc.cpt@saude.ba.gov.br

Areas técnicas relacionadas:

«AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
(ATAN) E-mail:
dgc.alimentacaoenutricao@saude.ba.gov.br

«AREA TECNICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
(ATPIC) E-mail: dgc.pics@saude.ba.gov.br

«AREA TECNICA DE SAUDE BUCAL
(ATSB) E-mail:
dgc.saudebucal@saude.ba.gov.br

«AREA TECNICA DE SAUDE MENTAL
(ATSM) E-mail:
dgc.saudemental@saude.ba.gov.br

«AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
(ATSPD) E-mail: dgc.pessoacomdeficienciaba@saude.ba.gov.br

COORDENAGAO DO CUIDADO POR CICLO DE VIDA E GENERO (CCVG)
Telefone: (71) 3115-4245 e 3115-4345

E-mail: dgc.ccvg@saude.ba.gov.br

Areas técnicas relacionadas:
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«AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER -
ATSM E-mail:
dgc.saudedamulher@saude.ba.gov.br
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«AREA TECNICA DE SAUDE DA CRIANCA -
ATSC E-mail:
dgc.saudedacrianca@saude.ba.gov.br
«AREA TECNICA DE SAUDE DO HOMEM - ATSH
E-mail: dgc.saudedohomem@saude.ba.gov.br
«AREA TECNICA DE SAUDE DO ADOLESCENTE E JOVEM -
ASAJ E-mail: dgc.saudedoadolescente@saude.ba.gov.br
«AREA TECNICA DE SAUDE DO IDOSO -
ATSI E-mail:
dgc.saudedoidoso@saude.ba.gov.br

COORDENAGAO DE PROMOGAO A EQUIDADE (CPES)
Telefone: (71) 3115-4302
E-mail: dgc.cpes@saude.ba.gov.br

Areas técnicas relacionadas:
«AREA TECNICA DE SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE
RUA E-mail: dgc.poprua@saude.ba.gov.br
«AREA TECNICA DE SAUDE DOS POVOS INDIGENAS-
ATSPI E-mail: dgc.saudeindigena@saude.ba.gov.br
«AREA TECNICA DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA -
ATSPN E-mail: dgc.cpes@saude.ba.gov.br

COORDENA(}AO DE FORMULAS ALIMENTARES ESPECIAIS (CFAE)
Telefone: (71) 3115-4282
E-mail: dgc.cfae@saude.ba.gov.br
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