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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

SESAB — Secretaria da Satide do Estado da Bahia
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DGC - Diretoria de Gestao do Cuidado

SAIS — Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude

PNAISM - Politica Nacional de Ateng¢ao Integral a Saude da Mulher
LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
PNAISC - Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga
CES - Conselho Estadual de Saude

SUVISA — Superintendéncia de Vigilancia da Satde

DIS — Diretoria de Informagao em Satude

SINASC — Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

SIM — Sistema de Informacao sobre Mortalidade

DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
SIH — Sistema de Informagao Hospitalar
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CIB — Comissao Intergestores Bipartite
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PDR - Plano Diretor de Regionalizagdo



PDI - Plano Diretor de Investimento
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SRT - Servigo Residencial Terapéutico

UA - Unidade de Acolhimento

RCPD — Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia

LRPD — Laboratério Regional de Protese Dentaria



1 APRESENTACAO

No intuito de ofertar um instrumento de apoio as gestdes municipais que se organizam neste inicio de
ano apos as eleigdes municipais, a equipe da Diretoria de Gestdo do Cuidado da Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (SESAB) elaborou este manual para o acolhimento ao(a) gestor(a) municipal de
saude em 2017. Esta iniciativa faz parte de um conjunto de a¢des articuladas da Diretoria para apoiar e
fortalecer o municipio na organizacdo da rede de servicos municipais € ampliar o acesso aos usuarios

na sua linha de cuidado integral.

A responsabilidade do governo municipal pela satide de seus cidadaos passa pela estruturacio das redes
de atengdo a satide que nao termina nos limites do seu municipio. Desta forma, o municipio transforma-
se no protagonista da organizacdo do sistema de saude, pois é quem de fato mais pode interferir na
qualidade de vida e satude da cidade, organizando o sistema de satide composto por unidades, servigos

e acdes que interagem rumo a promogao da qualidade de vida dos seus municipes.

Sendo assim, aqui se registra o papel do estado de coordenador do Sistema Unico de Satude (SUS)
estadual e se afirma a necessidade de trabalho conjunto com os municipios, respeitando a sua autonomia,
rumo a consolidagdo do SUS, fazendo jus a luta de todos brasileiros pelo direito universal, integral e

equitativo a saude.

Acolhemos, portanto, com boas-vindas todos os gestores neste momento impar e desejamos sucesso

na luta pela garantia do acesso a saide com qualidade a todos os municipes.




2 ADIRETORIA DE GESTAO DO CUIDADO

A Diretoria de Gestdao do Cuidado (DGC) faz parte da Superintendéncia de Atencao Integral a Saude/
SAIS e tem por finalidade coordenar processos de formulagdo, implantagdo, implementagao e avaliacao
de politicas e programas estaduais de saude, que garantam a qualificacdo, a ampliacdo do acesso ¢ a

integralidade da aten¢do, por meio da implementacao de linhas de producao do cuidado.

A missao da DGC consiste em coordenar o processo de elaboragdo e acompanhamento das politicas de
atencdo a saude em articulacdo com os diversos atores, buscando a integralidade, com o olhar sobre
a rede existente, a rede necessaria e as iniquidades regionais, de género e de raca. Ainda nesta missao,
propde fluxos que amplie e garanta o acesso necessario e oportuno nos espacos de aten¢do no ambito
do SUS da Babhia.

Para alcangar tal missdo, a Diretoria organiza-se para fomentar e implementar linhas de cuidado voltadas
aos ciclos de vida e género (com foco na Satde da Crianca, de Adolescentes e Jovens, da Mulher, do
Homem e do Idoso). Entendendo o individuo enquanto sujeito integral, busca ainda o fortalecimento
de politicas que o transversalizam o cuidado tais como: a Saude Mental, Saude Bucal, Alimentagao e
Nutrigdo, ateng@o a Saude da Pessoa com Deficiéncia e Praticas Integrativas e Complementares. Por
fim, contemplando outras politicas publicas que visam a promog¢ao da equidade em saude, aplicando e
ampliandooconceitodecuidadoasnecessidadesdepopulagdeshistoricamenteexcluidascomo: populacao
negra, quilombola, povos indigenas, albina, populagdo dos campos, florestas e dguas, pessoas privadas
de liberdade, pessoas em situacao de rua e LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
Nesta perspectiva, a Diretoria ¢ estruturada em 03 Coordenagdes e 02 Nucleos que trabalha

conjuntamente com Nucleos Regionais de Satde e Bases Operacionais no apoio aos municipios e

Movimentos Sociais com relagdo as politicas de satide sob a sua responsabilidade.




3 CAMPOS TEMATICOS
3.1 Alimentacio e Nutri¢ao

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN) do Ministério da Satude de 1999 foi atualizada
pela Portaria 2.715/2011, tem como propdsito a melhoria das condi¢des de alimentagdo, nutri¢ao e
saude da populacao brasileira, mediante a promogao de praticas alimentares adequadas e saudaveis,
a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentagdo e nutrigdo.
A Politica Estadual de Alimentacao e Nutri¢ao na Bahia (PEAN-BA) se encontra em fase de finalizagao,
apresentando os seguintes objetivos:

I - Garantir o acesso universal e igualitario da populagdo baiana a atengdo alimentar e
nutricional de qualidade, em todos os niveis de atengdo a saude; e

IT - Contribuir para uma vida saudavel em todos os ciclos de vida contemplando outras
caracteristicas da populagdo, usuaria do SUS, no ambito do estado.
Sao agdes pertinentes a Alimentagao e Nutri¢ao:
Programa Bolsa Familia (PBF) - E um programa federal de transferéncia direta de renda as familias
em situagdo de pobreza com a finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e
romper com o ciclo intergeracional da pobreza. O PBF ¢ realizado por meio de auxilio financeiro
vinculado ao cumprimento de compromissos na saude, educacdo e assisténcia social, o que chama-se
de condicionalidades. No que se refere a satude, atenta-se aos dados antropométricos e vacinais;
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) - Tem como objetivo qualificar o processo de
trabalho dos profissionais da atengdo basica com o intuito de reforg¢ar e incentivar a promogao do
aleitamento materno e da alimentacao saudavel para criangas menores de dois anos no ambito do SUS.
Essa iniciativa € o resultado da integragdo de duas a¢des importantes do Ministério da Satude: a Rede
Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS),
que se uniram para formar essa nova estratégia, que tem como compromisso a formagao de recursos
humanos na atengao basica;
Estratégia de Fortificacio da Alimentacio Infantil com Micronutrientes em P6 (NutriSUS) -
Consiste na adicao de um saché contendo mistura de vitaminas e minerais em pd, em uma das refei¢des
oferecidas diariamente as criancas na faixa etdria entre 6 ¢ 48 meses, em creches participantes do
Programa Saude na Escola — PSE, visando potencializar o pleno desenvolvimento infantil com a
prevencao e o controle das deficiéncias nutricionais;
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) - E uma série de indicadores de consumo e dados
antropométricos objetivando avaliar e monitorar o estado nutricional e alimentar da populagdo. E um
valioso instrumento de apoio as agdes de promog¢ao da saude e prevencdo de agravos, visando um
aumento da qualidade da assisténcia, pois fornecerd uma base para decisdes a serem tomadas pelos
responsaveis pela gestdo, planejamento e gerenciamento de programas, relacionados com a melhoria
dos padrdes de consumo alimentar e do estado nutricional;
Programa Nacional de Suplementacio de Vitamina A (PNSVA) - Instituido por meio da Portaria n°

729, de 13 de maio de 2005, cujo objetivo é reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de vitamina A



em criangas de 6 a 59 meses de idade. Esse programa objetiva combater a pobreza absoluta na primeira

infancia e reforga a assisténcia a crianga menor de 5 anos para prevengao da deficiéncia de vitamina A.

Financiamento

Vale ressaltar que a Portaria n° 55/GM/MS de 06 de janeiro de 2017 estabelece incentivo de custeio
para a estruturacdo e implementagao de agdes de alimentagdo e nutricdo pelas Secretarias de Saude dos
municipios que possuem populacdo entre 30.000 e 149.999 habitantes (IBGE) com base na Politica
Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do (PNAN). O incentivo financeiro de que trata esta Portaria devera
ser utilizado exclusivamente no custeio de servigos e despesas relacionadas a efetiva implementacao de

acoes de alimentacdo e nutricdo nas Redes de Atencao a Saude, principalmente no ambito da Atencao

Basica, observadas as diretrizes e responsabilidades definidas na PNAN.




3.2 Praticas Integrativas e Complementares

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS valoriza o pluralismo
de saberes e racionalidades médicas tradicionais que se associam a logica e servigos da biomedicina,
instituida pela Portaria GM/MS n° 971, de 03 de maio de 2006. Atualmente, busca-se implantar a Politica
Estadual de Praticas Integrativas e Complementares (PEPIC-BA), a qual estd em fase de elaboragao,
evidenciada com a publicacdo da Portaria n°. 521/2016, criando a Comissao Interinstitucional de
Implementacdo da PEPIC a fim de contribuir com a resolubilidade do sistema e com a ampliacao
do acesso as Praticas Integrativas e Complementares, através de diretrizes e agdes para inser¢ao de

servigos e produtos.

Salienta-se que as Praticas Integrativas (PIC) estdo voltadas as abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de doengas e recuperagao da saude por meio de tecnologias eficazes
e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terap€utico e na integracao

do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

As préaticas e métodos de atengdo em saude promovem cuidados integrativos e tem como referéncia
a Portaria n°. 145/2017, a exemplo de Auriculopuntura, Reiki, Yoga, Danca Circular/Biodanga,
Arteterapia, Meditacdo, Musicoterapia e outras terapéuticas de promogao, prevengao e recuperagao da

saude com base em tecnologias leves, escuta acolhedora e humanizada.

Sendo assim, o gestor podera ofertar em seu municipio as seguintes PIC’s:

Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura (MTCA): ¢ uma tecnologia de intervencao e saude, que
aborda de modo integral e dindmico o processo de satde e doenca no ser humano, podendo ser usada
de forma isolada ou integrada a outros recursos terapéuticos. A Medicina Tradicional Chinesa inclui
praticas corporais (Lian Gong, Tui-Na, Tai-Chi-Chuan), praticas mentais (Meditacdo), orientagdo
alimentar e uso de plantas medicinais.

Plantas Medicinais e Fitoterapia: objetiva garantir a populac¢do brasileira o acesso seguro ¢ o
uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos. As agdes com plantas medicinais e fitoterapicos
acontecem, prioritariamente, na Atengdo Basica. Os programas podem oferecer no SUS as plantas
medicinais nas seguintes formas: Planta fresca (in natura), Planta seca (droga vegetal), Fitoterapico
manipulado, Fitoterapico industrializado.

Termalismo Social-Crenoterapia: compreende as diferentes maneiras de utilizagdo da 4gua mineral
e sua aplicagdo em tratamentos de saude. A Crenoterapia consiste na indicag¢ao e uso de a4guas minerais
com finalidade terapéutica atuando de maneira complementar aos demais tratamentos de satde.
Homeopatia: sistema médico complexo de carater holistico, baseada no principio vitalista. A
implementagdo da Homeopatia no SUS representa uma importante estratégia para a construgdo de
um modelo de ateng@o centrado na satde, fortalecendo a relagdo médico-usudrio, promovendo a
humanizagdo na aten¢do, estimulando o autocuidado e autonomia do individuo. Atua nas situagdes
clinicas como: doengas cronicas nao-transmissiveis; doengas respiratdrias e alérgicas e transtornos

psicossomaticos, reduzindo intervengdes hospitalares e emergenciais.



Medicina Antroposéfica: uma abordagem médico-terap€utica complementar, de base vitalista, cujo
modelo de atencdo estd organizado de maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado
em saude. Entre os recursos destacam-se os medicamentos baseados na Homeopatia, Fitoterapia,

banhos terapéuticos, massagem ritmica, terapia artistica e técnicas de medicina popular (escalda-pé,

6leos, enfaixamento, etc.)




3.3 Saude Bucal

O eixo orientador para as agdes de Saude Bucal, nos estados e municipios, sdo as Diretrizes da Politica
Nacional de Satde Bucal - Brasil Sorridente, publicada em 2004. O Brasil Sorridente ¢ um programa
do governo federal que desenvolve, no ambito do SUS, ac¢des de promogao, prevengdo e recuperacao
da saude bucal da populagao brasileira. Visando garantir o acesso ao tratamento odontologico, o Brasil
Sorridente tem como principais linhas de agdes:

I - Reorganizacdo da Atengdo Basica em saude bucal, principalmente com a implantagdo das

Equipes de Satde Bucal na Estratégia Saude da Familia;

I - Ampliagdo e qualificagdo da Atencdo Especializada, em especial com a implantacdo de Centros

de Especialidades Odontolégicas € Laboratdrios Regionais de Proteses Dentérias; € Assisténcia Hospitalar;

II1- e a viabilizagio da adicdo de fliior nas estagdes de tratamento de 4guas de abastecimento publico.

Os profissionais da saude bucal que atuam na Atencido Basica desenvolvem suas a¢cdes em distintos
dispositivos do SUS, a saber: Unidades Basicas de Satde, Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude
da Familia, Unidades Odontoldégicas Moveis (UOM), Equipes de Consultério na Rua, Programa Saude
na Escola (PSE) e Equipes do Melhor em casa.

Além de comporem estas equipes, os profissionais da saude bucal que atuam na aten¢do basica lidam
ainda com agdes referentes a: Levantamentos epidemioldgicos periddicos; Pacto de Indicadores,
e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB), Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica, bem como a questdo daTranversalidade das agdes: o que significa a inser¢ao do componente da
Satude Bucal nas Redes Tematicas prioritarias do MS e nos demais programas voltados para populagdes
mais vulneraveis, a saber: Rede Cegonha; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD); Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE); Populacao Negra/ Quilombolas e pessoas com Doenga Falciforme;
Atencdo aos Beneficiarios do Programa Bolsa Familia (componente Brasil Sorridente); Cuidado a

Satde no Ambiente Prisional; Brasil Sorridente Indigena; Vitimas de violéncia.

As agoes de_Média Complexidade da Saude Bucal sdo desenvolvidas nos seguintes servigos: Centro
de Especialidades Odontologicas — CEO; Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD;
Unidades de Pronto Atendimento — UPA tipo 3; Centros de Referéncia Estadual; e nos Servicos de

Odontologia Hospitalar.

Quanto aos Centros de Especialidades Odontologicas (CEQ), estes sdo implantados nos municipios
e visam oferecer a populagdo, no minimo, os seguintes servigos: diagnostico bucal, com énfase no
diagnéstico e detecgdo do cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros; endodontia; e atendimento a pacientes com necessidades especiais. Existem trés
modalidades: CEO Tipo 1 (com 3 cadeiras odontolégicas); CEO Tipo 2 (de 4 a 6 cadeiras odontologicas);
CEO Tipo 3 (acima de 7 cadeiras odontoldgicas).

Os CEO devem realizar uma producao minima mensal em cada especialidade, definida na Portaria GM/
MS n° 1.464, de 24 de junho de 2011. Na Bahia, de acordo com a Resolugdo CIB/BA n°. 503/2013,
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qualquer municipio pode solicitar implantagdo de CEO, desde que respeite alguns critérios.
O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade também englobou os CEO, e ¢ denominado PMAQ-
CEO, que foi instituido pela Portaria n°. 261/GM/MS de 21 de fevereiro de 2013, como estratégia de

qualificagdo dos servigos especializados de saude bucal.

Os Laboratoérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), por sua vez, sdo estabelecimentos
que realizam Préteses Totais e Parciais Removiveis, Mandibulares e Maxilares, bem como Proteses
Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas. Municipios com qualquer base populacional pode
credenciar LRPD, junto ao Ministério da Saude, e ndo ha restricdo quanto sua natureza juridica, ou
seja, a gestdo municipal pode optar por um estabelecimento proprio (publico) ou contratar a prestacao

do servigo (privado).

Na Bahia, além de LRPD implantados por iniciativa municipal, os municipios com maior percentual
de populacdo em situagdo de extrema pobreza, dispensam proteses através do “Plano de Expansao
de LRPD na Bahia (PELRPD/BA)”, aprovado por meio da Resolucdo CIB/BA n°. 197/2011, em
parceria com o Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saide da Bahia — COSEMS — BA e
0 Ministério da Satde. Em 2015, a Resolu¢ao CIB n°. 030/2015 aprovou a continuidade do PELRPD/
BA e incluiu novos municipios na relagdo de municipios beneficidrios, totalizando 90 municipios

beneficiarios.

No ambito da Assisténcia hospitalar, o Ministério da Saude, tendo como eixo orientador a integralidade
do cuidado, possibilitou, em 2005, a emissdo pelo cirurgido-dentista da Autorizagdo de Internacio
Hospitalar — AIH, medida esta que possibilitou o fortalecimento da saude bucal no ambiente hospitalar:
Procedimentos odontologicos em Ambiente Hospitalar para Pacientes com Necessidades Especiais,
Procedimentos Odontologicos em Ambiente hospitalar (cuidado a beira leito das pessoas internadas, o
atendimento daqueles individuos a serem submetidos a procedimentos cirurgicos e aqueles relacionados
a traumatologia e cirurgia bucomaxilofacial), Centros Cirtrgicos adaptados a Rede de Cuidados a

Pessoa com Deficiéncia — RCPD.

No que tange a alta complexidade, as acdes deste nivel de atencdo sdo desenvolvidas no ambito da
Assisténcia Oncologica nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)

ou nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), bem como, nos

Hospitais Conveniados para Atendimento aos Pacientes com Anomalias Cranio Faciais.




3.4 Saude da Crianca

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 retine 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 Sistema Unico de Satide (SUS) para a promogao
da saude, prevengdo de doengas e agravos, assisténcia e reabilitagdo a saude, no sentido da defesa dos
direitos a vida e a saude da crianga.

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA

A Caderneta de Satude da Crianca ¢ um documento importante para acompanhar a satide, o crescimento
e o desenvolvimento da crianga, do nascimento até os 9 anos de idade. E um documento tnico para cada
crianca, recebido gratuitamente na maternidade com as anotagdes sobre o nascimento do bebé feitas
pela equipe de satde que atendeu ao parto. Na primeira semana de vida, o RN devera ser agendado
para sua primeira avaliagdo ap6s a alta da maternidade, nesta ocasido dever ser verificado a Caderneta
de Saude da Crianga, onde deve constar o local de nascimento, seus dados e condi¢des de alta da
maternidade.

As Cadernetas de Saude da Crianca s3o distribuidas pelo Ministério da Satde diretamente para as
Secretaria de Saude dos Estados e para os municipios com mais de 200 mil habitantes. Cabe as
Secretarias de Saude distribuir para as maternidades no territério, de forma que cada crianca nascida
em territério nacional adquira gratuitamente a caderneta, na maternidade de nascimento, seja ela

publica ou privada, em cumprimento ao estabelecido na Portaria n° 1.058, de 4 de julho de 2005.

PRIMEIRA SEMANA SAUDE INTEGRAL

Aagdo “Primeira Semana Satude Integral” ¢ uma estratégia e oportunidade de atengao a satide da mulher
e da crianga, em um momento especial ¢ de maior vulnerabilidade na vida da mulher e da crianca.
Deve-se fazer avaliagdo geral da crianca; identificagdo da crianca de risco ao nascer; avaliagdo da
saude da puérpera; avaliacdo e identificagdo da alimentacdo; avaliagdo e orientacdo para o aleitamento
materno — ressaltar a importancia do aleitamento materno por 2 anos; coleta do teste do pezinho ( do
terceiro ao quinto dia de vida); aplicagdo das vacinas (BCG e contra hepatite para o recém-nascido
(caso ndo tenha sido feito na maternidade), dupla tipo adulto e triplice viral para a mae, se necessario;
agendamento de consulta para o recém-nascido e para a puérpera (30 dias apds o parto) .

O Teste do Pezinho tem uma idade ideal para ser realizado, preconizado pelo Ministério da Saude,
que € do 3° ao 5° dia de vida. Entretanto diante da realidade de que provavelmente milhares de recém-
nascidos ndo realizaram a coleta e ndo fizeram entdo a triagem neonatal, recomendamos aos gestores
da saude que estimulem a realizacdo do teste mesmo em lactentes até o 6° més de vida em carater

excepcional.

1. AIDPI NEONATAL E AIDPI CRIANCA

AIDPI Neonatal (Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia) € uma estratégia utilizada por


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1058_04_07_2005.html

profissionais de saude capacitados pelo Ministério da Saude, que permite avaliar, classificar e tratar
precocemente as principais doengas e fatores de risco que afetam criangas de zero a dois meses de
idade e o AIDPI Crianga, de dois meses a cinco anos.

As capacitagcdes em AIDPI sdo realizadas através das parcerias entre o Ministério da Satde, Secretarias
Estaduais de Saude e Municipios. O municipio deve entrar em contato com a Secretaria de Satde do
Estado, que acionard os facilitadores formados pelo Ministério da Saude para realizar a capacitagdo
no municipio solicitante. Dessa forma, apds o primeiro curso, haverd multiplicadores no municipio e

estes poderdo dar seguimento a estratégia localmente.

2. METODO CANGURU

O M¢étodo Canguru busca melhorar a qualidade da atencdo prestada a gestante, ao recém-nascido
e sua familia, promovendo, a partir de uma abordagem humanizada e segura, o contato pele a pele
(posicao canguru) precoce entre a mae/pai € o bebé, de forma gradual e progressiva, favorecendo
vinculo afetivo, estabilidade térmica, estimulo a amamentagao ¢ o desenvolvimento do bebé.

A maternidade que deseja implantar a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINca) devera
estar de acordo com a norma de atencao humanizada ao recém nascido de baixo peso — Método Canguru,
portaria n° 1683 de 12 de julho de 2007. Para capacitagdo da equipe, o hospital deverd entrar
contato com a Secretaria Estadual de Satide ou com o hospital de referéncia estadual para solicitar o

curso de sensibilizacao da equipe no Método Canguru.

REANIMACAO NEONATAL

O Ministério da Satde publicou a Nota Técnican® 16/2014, que normatiza a capacitacao de profissionais
médicos e de enfermagem em reanimagao neonatal, em estabelecimentos de saude do SUS. A expectativa
¢ de que normatizagdo 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. As capacitagdes deverao
ter carga horaria minima de oito horas, tanto para médicos quanto para enfermeiros, € a certificacao
devera ser expedida pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Para todos o curso deve incluir os passos
iniciais da reanimacao neonatal e ventilagdo com pressao positiva com reanimadores manuais com
mascara facial. No caso dos médicos, a capacitagdo inclui intubagao traqueal, massagem cardiaca e
indicacdo 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.




3.5 Saude da Mulher

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) — Principios, Diretrizes e Plano
de Agdo 2004-2007” publicada pelo MS, se constitui na diretriz para a aten¢do a saide da mulher,

a nivel nacional. Este documento incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a equidade como principios
norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da
atencdo obstétrica e neonatal, no planejamento reprodutivo, na atengdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual. Agrega também a prevencado e o tratamento das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), incluindo
o HIV/AIDS, e a abordagem das doencgas cronicas ndo transmissiveis e do cancer ginecoldgico. Além disso, amplia as
acdes para grupos historicamente alijados das politicas ptiblicas como as mulheres no climatério, mulheres idosas, mulheres

negras, indigenas, trabalhadoras do campo e da cidade, mulheres LGBT, deficientes, com transtorno mental e mulheres em

situacdo de prisdo.

Na Bahia, em 2016 foi publicada a Politica Estadual de Atencao Integral a Saide das Mulheres
(PEAISM) como documento orientador das acdes e servigos a nivel estadual e municipal, com

principios e diretrizes baseados na Politica Nacional e realidade do estado da Bahia. Cabe aos Gestores

Municipais, por meio das Unidades de Satde, implantar e/ou implementar estratégias adequadas as diretrizes emanadas da

atengdo integral a saide da mulher, com garantia do acesso de forma humanizado e equénime.

PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

O Planejamento Reprodutivo ¢ um conjunto de acgdes assistenciais que devem ser desenvolvidas
por trabalhadores de satde capacitados e agentes comunitarios de saude para fornecer orientagdes,
informagdes, avaliagdes clinicas, distribuicdo de métodos contraceptivos, acompanhamentos,
identificagdo de riscos, orientagdes ao casal que deseja concepcdo (infertilidade) e realizacdao de

procedimentos cirurgicos para laqueadura de trompas e vasectomia.

Cabe ainda aos gestores municipais possibilitar a mulher escolha adequada dos métodos contraceptivos,
assegurar o fornecimento de todos os métodos escolhidos e garantir a continuidade de acesso dos

usuarios a todos os cuidados necessarios para a promog¢ao da saude sexual e reprodutiva.

Atualmente, os métodos contraceptivos fornecidos pelo MS sdo: pilula combinada, pilula de emergéncia,
minipilula, injetdvel mensal, injetavel trimestral e DIU. A solicitagdo desses métodos deve ser realizada

pelo Municipio no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF).
ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher, atualmente denominada violéncia de género, ¢ considerada um fendmeno
universal, que atinge todas as classes sociais, culturas, etnias, ragas, geragoes e religides. Violéncia
Doméstica ¢ toda acdo ou omissdo 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 espago doméstico (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Pode aparecer na forma de maus-tratos

fisicos, psicologicos, sexuais, econdmico ou patrimonial.

As diversas tipologias de violéncias praticadas contra mulher causam impacto na saude, tanto fisica
quanto mental, podendo gerar quadros de depressao, sindrome do panico, ansiedade, o uso de alcool e

outras drogas, distirbios psicossomaticos, suicidios, além da gravidez indesejada e doengas sexualmente



transmissiveis, entre elas o HIV, quando ha ocorréncia da violéncia sexual.

A notificagdo 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, portanto
¢ fundamental a notificagdo de todos os casos. Nesse contexto, o trabalho intersetorial e articulado
permitird a formagdo de uma rede de prote¢do que norteard o acolhimento e o encaminhamento da

vitima, uma das formas de conhecer a magnitude do problema ¢ através da notificagdo compulsoria.

De acordo com essas normativas ministeriais, o Servi¢o de Atengao as Pessoas em Situagdo de Violéncia
Sexual podera ser organizado em todos os estabelecimentos de satde, conforme as especificidades e
atribuicdes de cada estabelecimento, considerando importante que as diversas tipologias de violéncias
praticadas contra a mulher causam impactos na saude, tanto fisica quanto mental, podendo gerar
quadros de depressao, sindrome do panico, ansiedade, uso e abuso de alcool e outras drogas, distirbios
psicossomaticos, suicidios, além da gravidez indesejada e do risco de contaminagdo por Doencas

Sexualmente Transmissiveis, entre elas, o HIV, quando ha ocorréncia da violéncia sexual.

Recomendamos que cada municipio tenha pelo menos um servigo de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, e que busquem articulacdo 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.




3.6 Saude das Pessoas com Albinismo

Albinismo consiste em conjunto heterogéneo de distirbio genético, na sintese da melanina que podem
levar a hipopigmentagdo da pele, pelos, olhos e cabelos. As pessoas com albinismo podem ser afetadas
por todos os efeitos danosos, da exposicao a radiagdo solar, como: eritema solar, foto envelhecimento
e assim como lesdes pré-malignas na pele, podendo ocorrer desde a infincia. Esta condi¢do pode
ressaltar em cancer de pele formando tumores malignos alimentados por células da pele que sofreram
mutagdes de forma desordenada dando origem a um novo tecido ‘’neoplasia”. Além destas, as pessoas
com albinismos possuem alteracdo ocular o que pode leva-los a ter visdo subnormal, necessitando
cuidados oftalmologicos especializados.

Na Bahia, a Associag@o das Pessoas com Albinismo na Bahia (APALBA), tem apoiado o estado no
levantamento do nimero de pessoas com albinismo, visto que ndo existem estatisticas sobre as pessoas
portadoras desse agravo. Até a presente data, sdo aproximadamente 400 pessoas com albinismo, com

idade entre 06 meses € 71 anos.

Em 2010 foi aprovado o Programa Estadual de Atengao Integral as Pessoas com Albinismo através da
Resolugdo CIB-BA n° 368/2010, com o objetivo de assegurar inser¢ao desta populagdo no Sistema
Unico de Saude, garantindo a atengo integral e de qualidade, oferecendo informagdes as familias em
todo estado da Bahia. Dentre as diretrizes destacamos:
I.  Organizar a linha de cuidado, buscando promover a atengao integral as pessoas com albinismo,
articulando as ac¢des de promogao, prevencao e assisténcia
II.  Promover do acesso a informagdo, orientacdo e aconselhamento genético aos familiares e as
pessoas com Albinismo
III.  Promover a garantia de acesso aos medicamentos essenciais, conforme protocolos elaborados
pelo MS
A SESAB, baseada na Resolucao CIB n° 368/2010, e orientada pela Portaria Ministerial n® 199/2014 que
trata das diretrizes para Atencdo Integral as Pessoas Raras, vem organizando a rede cuidados as pessoas com
albinismo no que concerne atencdo dermatologica e oftalmoldgica. Neste sentido os gestores municipais
necessitam identificar as pessoas albinas do seu territorio, ofertando assisténcia na rede basica na perspectiva
da prevencao ao cancer de pele, através de exame fisico e distribuicao do protetor solar e consulta especializada

com dermatologista. Em relacdo a assisténcia oftalmologica, pessoas albinas com suspeita de visdo subnormal,

deverdo ser encaminhados para consulta especialista.




3.7 Saude das Pessoas com Doenca Falciforme

A doenga falciforme € genética autossomica recessiva que possui maior prevaléncia na populagido
negra: a incidéncia de doenca falciforme ¢ 1/650 nascidos vivos e de 1/17 para traco falciforme. A
literatura cientifica aponta que miscigenagdo racial como a principal causa do nimero de casos no
pais, especialmente na Bahia. Alguns sintomas da doenga: crises de dor forte provocada pelo bloqueio
do fluxo sanguineo e pela falta de oxigenacgdo nos tecidos; dores articulares; fadiga intensa; palidez e
ictericia; atraso no crescimento; ulcera nas pernas; tendéncia a infecg¢des; calculos biliares; problemas
neurologicos; cardiovasculares; pulmonares e renais. Na Bahia a cada més 30 novos casos sdo

registrados no estado.

OProgramaNacional de Atencao Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias
foi instituido pela Portaria n® 1.018 de 18/07/2005, no ambito do Sistema Unico de Satde, atribuindo
algumas competéncias ao gestor municipal:

I.  Conhecer o perfil da doenga em seu municipio a partir dos dados do programa estadual e
definir, com assessoria do Gestor Estadual, sua inser¢do na rede de aten¢do integral & pessoa
com doenga falciforme e outras hemoglobinopatias;

II.  Garantir o atendimento na referéncia de média e alta complexidade, orientagdo e informacgao
genética das pessoas portadoras de trago falciforme;

III.  Articular, com o Gestor Estadual, a capacitagao de suas equipes ¢ demais profissionais da rede
municipal;

IV.  Promover o conhecimento da atengdo integral as pessoas com doenca falciforme e outras
hemoglobinopatias na Equipe de Saude da Familia (ESF) e demais a¢des basicas;

V. Garantir a disponibilizagdo dos medicamentos constantes do Anexo desta Portaria, por meio
de unidade de referéncia cadastrada no Programa Nacional de Ateng¢ao Integral as Pessoas com
Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias; e

VI. Promover campanhas de informagdo e divulgacdo, bem como a elaboracdo de materiais

instrucionais educativos.

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia vem organizando a atengo a satude as pessoas com doenca
falciforme, através dos Programa de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) e Programa Estadual de
Triagem Pré-Natal em papel filtro, os quais tém efetivamente contribuido para acesso ao diagndstico e
o fluxo de tratamento. Vale ressaltar também a unidade de referéncia estadual, a Fundagio HEMOBA,
garantindo atendimento clinico, exames, a qualidade do sangue e qualificagdo da Rede de Saude do
estado.

Além destas iniciativas, destacamos o apoio aos municipios na implantacdo e implementagdo dos
servigos de atencdo as pessoas com doenga falciforme. Atualmente na Bahia esta populagdo vem sendo
assistida nos seguintes municipios: Alagoinhas, Barreiras, Brumado, Camagari, Cruz das Almas, Feira
de Santana, Guanambi, I1héus, Itabuna, Juazeiro, Lauro de Freitas, Salvador, Sdo Francisco do Conde,
Teixeira de Freitas, Valenga e Vitoria da Conquista.



3.8 Saude da Populagio em Situacdo de Rua

A Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua foi instituida pelo Decreto N° 7.053/09 que vista

orientar as acdes das diversas politicas na garantia da universalidade dos direitos e integralidade do

atendimento as pessoas em situacao de rua. Neste sentido destacamos algumas diretrizes:
I.  integragdo das politicas publicas em cada nivel de governo;

II.  participacdo da sociedade civil, por meio de entidades, foruns e organizacdes da populacao

em situagdo de rua, na elaboragdo, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas;

III.  implantagdo e ampliacdo das acdes educativas destinadas a superagdo do preconceito, e de
capacitagdo dos servidores publicos para melhoria da qualidade e respeito no atendimento

deste grupo populacional;

IV.  democratizagdo do acesso e fruicdo dos espacos e servigos publicos.

A SESAB vem apoiando os gestores municipais de saude na qualificacdo dos profissionais de saude no
acolhimento desta populagdo nas unidades da Rede SUS, além fortalecer a articulagdo intersetorialmente
com Secretarias Municipais de Assisténcia Social com vistas aos cuidados a pessoa em situagdo de rua.
Esta populacao deve ser integrada a Rede de Atencdo Psicossocial através da Equipe de Consultério

na Rua (eCR) vinculada a Unidade Basica de Saude com o papel articulador do cuidado a satde das

pessoas em situacao de rua.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC 7.053-2009?OpenDocument

3.9 Saude da Populaciao LGBT

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais -LGBT
(Brasil, 2011) tem como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminagao e da exclusdo no processo
de saude-doenga da populacdo LGBT. Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudangas na determinagdo social da satde, com vistas a redu¢do das desigualdades relacionadas a
satde destes grupos sociais que historicamente esteve a margem das prioridades dos poderes publicos.
A SESAB desenvolve agdes de apoio institucional a implantagdo/implementagdo dessa politica nos

municipios do estado, a fim de garantir o acesso a saude com qualidade e resolutividade.

Dentre as diretrizes e os objetivos no campo da saude, destacamos

I.  garantir a atengdo integral a saude das pessoas LGBT, respeitando-se suas especificidades de
género, raca/etnia, geragdo, orientacao e praticas afetivas e sexuais no ambito do Sistema Unico

de Saude, com dispositivos de cuidados interdisciplinares e multiprofissionais;

II.  prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos (cérvico uterino ¢ de mamas) entre lésbicas e

mulheres bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado;

Ill.  Prevenir novos canceres de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e transexuais ¢

ampliar acesso ao tratamento;

IV.  Garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos
dos Usudrios da Satude (Portaria n® 1820 — MS, de 13/08/2009);

V.  Incluir nos processos de formagdo e educa¢do permanente de gestores, trabalhadores da satde,
integrantes dos Conselhos de Saude e, quando for o caso, de liderangas sociais o tema do

enfrentamento as discriminagdes de género, orientagdo sexual e identidade de género;

VI.  Incentivo ainclusdo dos quesitos de identidade de género e de orientagdo sexual nos formularios,

prontudrios e sistemas de informacdo em satde.

Dessa forma, populagdo LGBT deve ser acolhida deste da atengao basica até a atengao especializada, de
acordo com as suas necessidades. Neste aspecto ¢ importante, ressaltar a Portaria MS/GM n° 2.803 de
19 de novembro de 2013 que viabiliza o atendimento a populagdo TRANS na modalidade ambulatorial

e hospitalar, possibilitando o acesso a hormonoterapia e processo cirirgico de ressignificacao sexual.

Os gestores de saude devem estar atentos aos maiores obstaculos enfrentados por essa populagdao
vulneréavel, como: dificuldades no uso do nome social em todas documentacdes (Cartao SUS, marcacao
de consulta, prontudrio e etc), o acesso a uma atencdo humanizada na assisténcia (tratar a pessoa a
partir da identidade de género auto referida, respeito a diversidade, acolhimento qualificado) e o acesso

ao cuidado no processo transexualizador.



3.10 Saude da Populacio Negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra (PNSIPN) foi instituida pela Portaria n® 992
de 13/05/2009 ¢ uma resposta do Ministério da Satude as desigualdades em saude que acometem esta
populacdo e o reconhecimento de que as suas condigdes de vida resultam de injustos processos sociais,
culturais e econdmicos presentes na historia do Pais. Nossa historia, construida sobre as bases da
desigualdade, reservou para a populacdo negra o lugar das classes sociais mais pobres e de condi¢des

mais precdrias que ainda sofre com um racismo silencioso e nao declarado.

Em 2013, O Governo do Estado da Bahia institui a Politica Estadual de Aten¢do Integral a Satde da
Populagdo Negra em consonancia com a Politica Nacional definindo principios, objetivos, diretrizes,
estratégias e responsabilidades de gestdo voltadas para a melhoria das condi¢cdes de saude deste
segmento. Inclui-se nesta Politica a¢cdes de cuidado, atencdo, promogao a saude e prevenciao dos
agravos nas doencgas mais prevalentes (hipertensao, diabetes, doenga falciforme, glaucoma, violéncia e
etc) na populacdo negra, bem como na promocgao da gestao participativa e estimulo ao controle social,
além da produ¢do de conhecimento, formagdo e educagdo permanente para trabalhadores de saude,
visando a promog¢ao da equidade em saude. Destacamos as seguintes diretrizes:

I.  Incentivo a producdo de conhecimento cientifico e tecnologico em saude da populacao negra;

II.  Incentivo ao reconhecimento dos saberes e praticas populares de saude, incluindo aqueles

preservados pelas religides de matrizes africanas;

III.  Implementacdo do processo de monitoramento e avaliagdo das ac¢des pertinentes a reducao as

desigualdades étnicos raciais no campo da satde, nas distintas esferas de governo;

IV.  Desenvolvimento de processo e informagdo, comunicagdo e educagdo, que contribuam para

reducdo 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 implementagdao da Politica. O Racismo Institucional passou a ser definido com
o seguinte conceito: O fracasso coletivo de uma organizacdo em prover um servi¢o 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 discriminagdo resultante de preconceito
inconsciente, ignorancia, falta de atencdo ou de estere6tipos racistas que coloquem minorias étnicas
em desvantagem.
Outra iniciativa foi a regulamentagdo da Assisténcia Religiosa nos estabelecimentos de satide da Rede
Propria do Estado, através da Portaria SES/BA 880 de 13/06/2014. Destacamos alguns artigos da
referida Portaria:
I. apratica de culto envolvendo cerimonia coletiva sera realizada em local apropriado e
multirreligioso;
II.  em situacdo de urgéncia, a assisténcia religiosa individual podera ser prestada fora do
horario normal de visita ,desde que exista anuéncia dos Servigos Social e de Enfermagem:;

III.  apoio espiritual ao paciente respeitando sua crenca



IV.  fica garantido o acesso do representante credenciado a dependéncia da unidade de

interagdo coletiva para fins de assisténcia religiosa.

A SESAB vem apoiando os gestores municipais de saude na qualificacdo dos profissionais na
implementagao da Politica Estadual. Ressaltamos que os municipios que possuem Comunidades
Quilombolas reconhecidas pela Fundacao Palmares, podem realizar o cadastramento das Equipes de
Estratégia de Saude da |[Familia — ESF e Satude Bucal, levando-o ao recebimento de incentivos de

custeio por equipes, garantindo o respeito a cultura, cidadania das familias e protecao a vida.




3.11 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

A Politica Nacional de Atengao Integral a Pessoa Privada de Liberdade (PNAISP) foi instituida pela
Portaria Interministerial MS/MJ 01/01/2014 com vistas a garantir o acesso as pessoas privadas de

liberdade aos SUS. Destacamos algumas diretrizes:

[.  atencdo integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de satde da
populagdo privada de liberdade no sistema prisional, com énfase em atividades

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

II.  controle e/ou reducdo dos agravos mais frequentes que acometem a populagdo privada de

liberdade no sistema prisional;

III.  respeito a diversidade étnico-racial, as limitagdes e as necessidades fisicas e mentais
especiais, as condigdes econdmico-sociais, as praticas e concepgoes culturais e religiosas,

ao género, a orientagdo sexual e a identidade de género; e

IV.  intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a garantia do direito a saude.

O Municipio podera aderir a PNAISP, conforme critérios estabelecidos pela referida Politica. A
adesdo trata-se de uma movimentacao politica de reafirmacdo do compromisso de garantir o acesso
das Pessoas Privadas de Liberdade ao cuidado integral no SUS e da responsabilidade sanitaria do
municipio em relagdo as Unidades Prisionais. A¢des estas ja realizada pelo municipio ao assistir seus
municipes na Rede de Atengdo a Saude, atentando que as pessoas em situagdo de prisao estdo incluidas
na contagem da populagdo do municipio. Nao envolve custos adicionais referentes a assisténcia a
saude da populacdo privada de liberdade, e o municipio continuard executando as mesmas agdes de

saude que ja vem realizando.

O Municipio que fez a adesdao a PNASIP, podera requer a habilitacdo, etapa facultativa, que envolve
or¢amento e repasse do incentivo federal, conforme Portaria MS/SAS n° 482/2014 para manutengao
das equipes de saude no Sistema Prisional. As equipes podem se organizar em cinco modalidades, e o
repasse de recursos financeiros ¢ definido conforme cada uma: [ Equipe de Atengao Bésica Prisional
Tipo I (EABP-I);[] Equipe de Atengao Bésica Prisional Tipo I com Saude Mental (EABP-I com Saude
Mental); Equipe de Atencao Bésica Prisional Tipo II (EABP-II); Equipe de Atencao Basica Prisional

Tipo II com Saude Mental (EABP-II com Saude Mental) e Equipe de Atengao Basica Prisional Tipo
11 (EABP-III).




3.12 Saude do Adolescente e Jovem

A adolescéncia € entendida como o periodo dos 10 aos 19 anos, a juventude dos 15 aos 24 anos e o
conjunto de adolescentes e jovens dos 10 aos 24 anos, conforme defini¢do da Organizacdo Mundial de
Satde — OMS.
Nesta perspectiva, objetiva-se promover a atengao integral, humana e resolutiva a saide de adolescentes
ejovens de 10 a 24 anos, na perspectiva de assegurar a acessibilidade e a melhoria da qualidade de saude
a essa populagdo, considerando as Diretrizes Nacionais para Atenc¢do Integral a Saude de Adolescentes
e Jovens, na Promogao, Protecao e Recuperacdo da Saude, que tem como eixos prioritarios:

e Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Saudéveis;

e Atencdo Integral a Saude Sexual e Satde Reprodutiva;

e Atengdo Integral ao Uso Abusivo de Alcool e Outras Drogas.

A partir de tais eixos, podem ser estruturadas nos municipios algumas ac¢des principais a saber:

Implantacdo/ implementacido da Estratégia da Linha de Cuidado para Atenciao Integral a

Saude de Criancas, Adolescentes e Suas Familias em Situacao de Violéncias (LCYV)

Constitui uma estratégia pedagdgica para orientar profissionais e gestores da saude para que

promovam articulagdes 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

ininterruptos. (Brasil, 2010). A LCV tem como objetivo qualificar e capacitar profissionais de saude
e areas afins sobre varios aspectos relacionados a tematica da violéncia como: os ciclos, os tipos,
naturezas, manifesta¢des das violéncias, as vulnerabilidades do trabalhador da saude, focando todas
as dimensoes da respectiva linha: o acolhimento, atendimento as vitimas e suas familias, a notificagao
e da rede de cuidado e protegdo. Para implantagdo/implementagao sdo formados multiplicadores
municipais que recebem capacitacao especifica ofertada pela SESAB e varios materiais de suporte
como o documento da Linha de Cuidado propriamente, a Metodologia para o Cuidado de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situagdo de Violéncias, um CD contendo as principais publicagdes,
normativas, portarias, etc, relacionadas a questao da violéncia contra criancas e adolescentes para

servir de consulta e subsidiar a atuacao dos profissionais e gestores.

Caderneta de Satude de Adolescentes (CSA)

Instrumento efetivo para acompanhamento da populacdo de 10 a 16 anos (publico ao qual se destina)
em todas as questdes relacionadas ao seu crescimento e desenvolvimento sauddveis e orientacdo
no que se refere a prevencdo de doengas e agravos a saude, além de facilitar as agdes educativas
que promovam o aprendizado e a consolida¢do de estilo de vida saudaveis. Dessa forma, representa
uma estratégia que possibilita a continuidade da integralidade da acdo de saude que foi iniciada na
infancia, sendo também um instrumento de cidadania, na medida em que a populagdo adolescente
se responsabiliza pela caderneta podendo acessar mais facilmente os servigos de atencdo primaria,

garantindo assim, o seu direito a satide. Representa pois, instrumento estratégico para ser trabalhado



no Programa Satde na Escola, pois uma agdo complementa, fortalece e reforga a outra. E fundamental
fortalecer e acompanhar como as agdes que estdo sendo desenvolvidas no municipio, sendo muito
interessante quando se consegue inserir o PSE no Plano de Saude Municipal bem como no Projeto
Politico Pedagogico das escolas.

Para implantacao/implementacdo da CSA sdao formados multiplicadores municipais que recebem
capacitagdo especifica ofertada pela SESAB e varios materiais de suporte tedrico dentre eles um CD
contendo as principais publica¢des, normativas, portarias, etc, relacionadas a satide de adolescentes

para servir de consulta e subsidiar a atuacao dos profissionais e gestores.
Implantacao/implementaciio de atencio diferenciada para adolescentes

Consiste em adequar e estruturar os servigos de saude para que funcionem em conformidade com as
Diretrizes Nacionais de Atencao Integral a Satide de Adolescentes e Jovens na promogao e Recuperagao
da Satude e na Prevengao de Agravos. O objetivo ¢ atender os/as adolescentes e seus acompanhantes 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 acdo compreende o desenvolvimento de sensibilizacdes de gestores e profissionais
diversos, analise do fluxo de atendimento; capacitagdes de profissionais de nivel médio e superior e

adequagdo dos espacos fisicos/ambiéncia, visando torna-los mais atrativos e acolhedores.

A atencdo diferenciada para adolescentes pode ser implantada em maternidades voltadas para
adolescentes gravidas, puérperas e em situacdo de abortamento, seguindo os mesmos principios e
caracteristicas ja apresentados. Podem ser estruturados servigos de pré-natal, desenvolvendo agdes com
vistas a prevenc¢ao de uma segunda gestacdo nao planejada ainda na adolescéncia e estabelecer leitos
diferenciados para as adolescentes puérperas, seus recém-nascidos e familiares. Uma outra importante
estratégia € buscar incluir a Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e jovens na Rede Cegonha e

no Programa Saude na Escola.

Educacio Permanente e Continuada na Atencao a Satide de Adolescentes e Jovens.

Fortalecer o processo de qualificacio 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 Atencdo 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 de
assisténcia prestada a adolescentes e jovens como forma de prevenir riscos e agravos a que poderao
estar expostos bem como fortalecer fatores de prote¢ao. Além disso, € importante realizar analise e
reflexao sobre metodologias/estratégias para atuagdo com adolescentes e jovens, em relagao as quais
devem ser priorizadas as interativas e participativas, consideradas as mais adequadas e eficazes para

trabalhar o segmento de adolescentes e jovens, tais como: oficinas, seminarios, forins, encontros,

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




3.13 Saude do Homem

A Atencao Integral a Satde do Homem, objetiva orientar as acdes e servicos de satde para a populacao

masculina, com integralidade e equidade, primando pala humanizagao da atengao. E tem como publico

prioritario: homens de 20 a 59 anos.

A Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satide do Homem (PNAISH) estabelece como objetivo

geral “Facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servigos de saude, contribuindo para a

reducdo das causas de morbidade, mortalidade e atuagdo nos aspectos socioculturais”.

Os Eixos prioritarios da PNAISH sdo: Acesso e Acolhimento; Satde Sexual e Reprodutiva; Paternidade

e Cuidado; Prevencdo de Violéncias e Acidentes e Principais Agravos/Condi¢gdes Cronicas. Para

desenvolver a¢des de fortalecimento da linha de cuidado do Homem, o municipio pode realizar no seu

territorio as seguintes acdes:

Priorizar a atengdo basica, com foco na Estratégia de Satde da Familia, como porta de entrada
do sistema de saude integral e hierarquizado e promovendo as adequagdes necessarias, de
acordo com o perfil epidemiologico e as especificidades locais e regionais;

Promover, no dmbito de suas competéncias, a articulacdo intersetorial e interinstitucional
necessaria a implementacdo da Politica;

Incentivar junto a rede educacional municipal, acdes educativas que visem a promogao e
atencao da saude do homem;

Implantar e implementar protocolos assistenciais, em consonancia com as diretrizes nacionais
e estaduais;

Promover, em parceria com as demais esferas de governo, a qualificacdo das equipes de saude
para execugao das a¢des propostas na Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem,;
Promover, junto a populacdo, agdes de informagao, educacio e comunicagdo em saude visando
difundir a Politica;

Estimular e apoiar em parceria com o Conselho Municipal de Saude o processo de discussao
com participacgdo de todos os setores da sociedade, com foco no controle social, nas questdes
pertinentes a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude do Homem,;

Promover ou participar das a¢des de capacita¢do técnica e qualificagdo dos profissionais de
satde para atendimento do homem,;

Analisar os indicadores que permitam aos gestores monitorar as agdes € os servigos e avaliar

seu impacto, redefinindo estratégias e atividades que se fizerem necessarias




3.14 Saude do Idoso

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) estabelece como meta a “atencao a satde
adequada e digna para os idosos brasileiros, considerando a condicdo de funcionalidade, entendendo
que a incapacidade funcional e as limitacdes fisicas, cognitivas e sensoriais nao sdo consequéncias
inevitaveis do processo de envelhecimento, embora reconheca que a prevaléncia de incapacidade
aumente com a idade e que esse fator sozinho ndo prediz incapacidade.

O estado presta apoio aos municipios propondo protocolos assistenciais que possibilitem a organizacao
da rede de servigos; fornecendo apoio matricial aos municipios em questdes relacionadas ao

envelhecimento e estimulando a realizagdo de ag¢des para a promoc¢ao do envelhecimento ativo.

A PNSPI TEM COMO DIRETRIZES:

I. Promogao do Envelhecimento Ativo e Saudavel;

II. Atengdo Integral, Integrada a Satde da Pessoa Idosa;

II1. Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atencao;

IV. Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atenc¢do a saude da pessoa idosa;

V. Estimulo a participagdo e ao fortalecimento do controle social;

VI. Formacao e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de satide da pessoa
1dosa;

VII. Divulgagao e informagao sobre a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa para profissionais
de saude, gestores e usuarios do SUS;

VIII. Promogdo de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na ateng¢do a saude da
pessoa idosa;

IX. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

Importante instrumento no cuidado a pessoa idosa que permite conhecer as suas vulnerabilidades
através das informacdes fornecidas pelo idoso, cuidador ou familiar. Por meio do correto preenchimento
da Caderneta, pode-se compor o Plano de Cuidado identificando situagdes de risco, informagdes sobre

as condi¢des de saude, suporte familiar e social que trardo subsidios para qualificar a pratica diaria das

equipes de saude.




3.16 Saude dos Povos Indigenas

O proposito da Politica Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas (Portaria do Ministério da
Saude n° 254, de 31 de janeiro de 2002/DOU n° 26 [ Secdo 1, p. 46 a 49, de 6 de fevereiro de 2002) ¢ garantir
aos povos indigenas o acesso a aten¢do integral a satde, de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica
de modo a favorecer a superagao dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos
a saude de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua

medicina e o direito desses povos a sua cultura.

Diretrizes
As diretrizes orientam a defini¢do de instrumentos de planejamento, implementacdo, avaliagdo e
controle das ac¢des de atencao a saude dos povos indigenas:

I.  Organizacdo dos servigos de atengdo a saide dos povos indigenas na forma de Distritos
Sanitarios Especiais e Polos - Base, no nivel local, onde a ateng@o primaria e os servigos de
referéncia se situam,;

II.  Preparacdo de recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural;
III.  Monitoramento das a¢des de saude dirigidas aos povos indigenas;
IV.  Articulagdo dos sistemas tradicionais indigenas de saude;
V. Promogao do uso adequado e racional de medicamentos;
VI.  Promocao de agdes especificas em situagdes especiais;
VII. 7-Promogdo da ética na pesquisa ¢ nas a¢des de atencdo a saide envolvendo comunidades
indigenas;
VIII. Promogdo de ambientes saudaveis e protecao da saude indigena;

IX.  Controle social.

As acdes a serem desenvolvidas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas sdo financiadas pelo
or¢amento da Secretaria Especial de Satde Indigena/Ministério da Saude. O recurso repassado
aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas tem como base o montante de populagdo, situacio
epidemioldgica e caracteristicas de localizacdo geografica. Os municipios também devem atuar

complementarmente, considerando que a populagdo indigena estd contemplada nos mecanismos de

financiamento do SUS.




4. REDES TEMATICAS

4.1 Rede Cegonha
A Rede Cegonha ¢ uma estratégia para redu¢do da mortalidade materna e neonatal, organizacao da rede

de assisténcia e mudanca do modelo de atengdo obstétrica, instituida no ambito do Sistema Unico de Satde
pela PT/ GM 1.459 de 24 de junho de 2011, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao

planejamento reprodutivo ¢ 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 avaliagdo e classifica¢do de risco e vulnerabilidade, ampliacao do
acesso ¢ melhoria da qualidade do pré-natal; garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
seguro; garantia das boas praticas e seguranga na aten¢ao ao parto e nascimento; garantia da atencdo a saude das criangas
de zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade; e garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo
A Rede Cegonha buscou articular e sintetizar as interveng¢des que ja vinham sendo desenvolvidas no pais como o Programa
de Humanizagdo no Pré Natal e Nascimento (PHPN), o Plano de Qualificacdo da Ateng@o e Redes Perinatais do Nordeste
e Amazonia Legal (PQM), entre outras.

Com base no desenho proposto pelo Ministério da Saiude, as responsabilidades e a estrutura minima necessaria para a
organizagdo da Rede Cegonha por nivel de complexidade, ficam assim definidas:

Para o Ambito Municipal - A execucdo de agdes de satde sexual e reprodutiva nas UBS/USF; a¢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 servico de parto na regiao; realizacdo de triagem neonatal, ateng@o a puérpera, ao neonato e a crianga
até 24 meses.

Para o Ambito da Regifo de Satide - A regido deve contemplar a¢des e servigos como : centro de parto normal; maternidade
de referéncia secundaria para realizagdo do pré-natal de alto risco e parto cesarea; unidade de cuidados intermediarios
neonatal convencional(UCINco); unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru (UCINca); unidade de coleta de
leite humano; unidade de coleta e transfusdo (UCT).

Para o Ambito Macrorregional - As agdes e servicos a serem contemplados pela macrorregido do: maternidade de
referéncia para gestacdo de alto risco para o pré-natal e parto; UTI adulto e neonatal; unidade de cuidado intermediario
neonatal convencional (UCINco); unidade de cuidados intermediarios neonatal canguru (UCINca); banco de leite humano
(BLH); casa de apoio a gestante, bebé e puérpera (CGBP); e hemocentro/unidade transfusional.

A Bahia tem trabalhado na perspectiva de implantacdo dessa rede de cuidados, acompanhando as politicas publicas
nacionais. Todos os 417 municipios do estado ja fizeram adeso a essa rede no seu componente pré-natal. Houve uma
ampliacao da oferta de exames, incluindo os testes rapidos de gravidez para captagdo das gestantes precocemente, testes
rapidos de sifilis e HIV e investimentos no programa de triagem pré-natal (papel-filtro). Na Bahia, a proporgao de gestantes
que realizaram 07 ou mais consultas de pré-natal em 2006 era 33,9 % e em 2014 foi de 50,9 % o que demonstra uma
ampliacdo do acesso das gestantes as consultas de pré-natal. Em relagdo a gestacdo na adolescéncia, o niimero vem
diminuindo ao longo dos anos no estado, passando de 24,2% em 2006 para 20,7% em 2014, no entanto, as taxas ainda sdo
bastante preocupantes, principalmente na faixa etaria entre 10 a 14 anos que ndo tem apresentado reducdo.(Fonte: SESAB/
SUVISA/DIS [ 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 regulagdo para encaminhamento a outra unidade, a responsabilidade pela regulacdo ¢ da unidade e ndo da
mulher. Esta estratégia é nomeada de vinculago e tem por objetivo evitar a peregrinacdo da mulher no momento do parto,
que caso ocorra pode ter como consequéncias complica¢des para ela e para a crianga. Na alta das mulheres, a atengédo basica
deve realizar a consulta puerperal bem como o acompanhamento das criangas. As mulheres identificadas no pré-natal

como gestantes de alto risco devem ser encaminhadas para servigos destinados a esse acompanhamento, no entanto, devem

manter o vinculo com a aten¢édo basica.

Compreendendo a gestacdo como um evento biopsicossocial, ¢ importante que a atencao 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 gestagdo
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 a 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 de seu acompanhante de livre
escolha além de ser uma boa pratica ¢ direito assegurado pela lei federal 11.108/2005 e deve ser

incentivado desde o pré-natal e garantido durante o trabalho de parto, parto e pos-parto.

Durante a assisténcia obstétrica e neonatal, incluindo a ateng@o ao abortamento, os profissionais de saude devem basear
suas praticas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Organizacio
Mundial da Saude e adotadas pelo Ministério da Saude. No Estado, a propor¢do de partos normais tem apresentado um
decréscimo nos ultimos anos, em 2008 a taxa foi 65,4 % reduzindo para 55,3% em 2014. (Fonte: SESAB/SUVISA/DIS —
SINASC).

O aumento dos casos de microcefalia em recém-nascido a partir de 2015 levou a Secretaria de Saude do Estado da Bahia a
se engajar na investigacao e elaboragdo de um protocolo clinico e epidemiologico de microcefalia. Esse protocolo inclui
a investigacdo e a orientagdo clinica dos casos de criangas nascidas com microcefalia, bem como da possivel relacdo
etiologica com arboviroses, especialmente com o Zica Virus. A proposta € estruturar um sistema diagnostico capaz de
detectar precocemente casos de gestantes com exantema, monitorando a possibilidade de a crianga nascer com microcefalia

e assegurando o manejo adequado a esses casos. Também objetiva investigar os casos de microcefalia diagnosticados no

p6s natal para ver se hé relacdo com o Zica Virus.

FINANCIAMENTO

Os projetos encaminhados ao Ministério da Satde deverdo ser submetidos a Comissao Intergestora
Bipartite - CIB, a fim de que seja avaliada a conformidade desses projetos com os seguintes instrumentos

de planejamento:

I - Plano Estadual de Saude (PES);

IT - Plano Diretor de Regionalizacao (PDR); e
III - Plano Diretor de Investimento (PDI).

Cada projeto aprovado tera a sua formalizacdo efetivada mediante edicdo de portaria especifica, pelo
Ministério da Satde, na qual deverao estar definidos o valor, o periodo de execucdo e o 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 informagdes do projeto e da execucdo do Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Satde
devem compor o Relatorio 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 orientagdes acerca da elaboracao, da
aplicacdo e do fluxo do Relatorio Anual de Gestao.”(NR)



Iniciou-se o processo de implantacio da Rede Cegonha na Bahia com a apresentacdo da proposta
da referida Rede na 193* Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia — CIB/
BA (02/06/2011), a partir da exposi¢ao do levantamento e andlise dos dados para constru¢do da
matriz diagndstica. Nesta reunido também se definiu os representantes da SESAB e do COSEMS
para comporem o Grupo Condutor da Rede. Além disso, foram aprovadas as regides prioritarias:
Regido Metropolitana, Macrorregiio Norte, Macrorregiio Centro Norte e Macrorregiao Sul,
para implementacao 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 reunido extraordinaria da CIB-BA,
houve aprovacdo do Plano Estadual da Rede Cegonha e pactuagdo dos prazos para qualificagdo dos
planos de agdo municipais, conforme Resolugcdo da CIB/BA N °318/2011.

Para os municipios das macrorregides nao prioritarias ficou acordado junto ao Ministério da Saude que
a adesdo a Rede Cegonha dar-se-a apenas para os componentes da Atengdo Basica (pré-natal/puerpério
e atencdo a satude da crianga). Todos os 417 municipios do estado fizeram adesdo a essa rede no seu
componente pré-natal. Em dezembro de 2011, foi publicada a PT/GM 3.060 que aprova a Etapa I do
Plano de A¢do da Rede Cegonha do Estado da Bahia, contemplando a RMS, considerada prioritaria
em portaria ministerial.

Para a realizacdo 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-
(RS 1.422.406,08), sendo ajustada pela PT/GM 66 de 09/01/2014 - (R$ 236.325,29) que considera o

repasse de um ano, entretanto isso corresponde a 06 meses de custeio, entende-se entdo que seria de

margo a agosto de 2013. Logo, este grupo de municipios receberam o recurso até agosto de 2013.




4.2 Rede de Atencao Psicossocial

A Reforma Psiquiatrica Brasileira adveio de uma conquista do Movimento da Luta
Antimanicomial e propde novas formas de cuidado as pessoas em situagdo de sofrimento ou transtorno
mental, com a producdo de redes substitutivas que visam a aten¢ao em servicos de base comunitaria
e integrada a outros atores na perspectiva intersetorial. Sua proposta envolve a substituicao gradativa
dos hospitais psiquiatricos por uma rede de servigos de base territorial, inclusivas e que estimulem a
autonomia dos sujeitos nela inseridos. Esses principios foram consolidados através da Lei 10.216/2001,
que redireciona o modelo da atencdo em Saude Mental.

A Rede de Atengdo 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 Sistema Unico de Saade (SUS), foi instituida pela Portaria GM/MS n° 3088, de 23 de dezembro de
2011 e republicada em 21 de maio de 2013. A RAPS dispoe sobre a criacdo, ampliagdo e articulagdo
de pontos de atencdo a satde para esse segmento e amplia a concepcao de cuidado, ofertando servigos
nos diversos niveis, distribuidos em 7 (sete) Componentes: Atencdo Bdsica, Ateng¢do Psicossocial
Especializada, Aten¢ao de Urgéncia e Emergéncia, Atengcdo Hospitalar, Atencao Residencial de Carater

Transitorio, Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitagdo Psicossocial.

Diretrizes da RAPS

I - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;

IT - Promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

IIT - Combate a estigmas e preconceitos;

IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V - Atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - Diversificagao das estratégias de cuidado;

VII - Desenvolvimento de atividades no territério, que favorega a inclusdo social com
vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII - Desenvolvimento de estratégias de Redugdo de Danos;

IX - Enfase em servigos de base territorial ¢ comunitaria, com participagio e controle
social dos usuarios e de seus familiares;

X -Organizagao dos servicos emrede de aten¢do a saude regionalizada, com estabelecimento
de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

XI - Promocao de estratégias de educagdo permanente; e

XII - 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 construgdo

do projeto terapéutico singular.
Objetivos Gerais da RAPS

I - Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populacdo em geral;

I - Promover vinculos entre as pessoas com transtornos mentais € com necessidades



decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atengdo; e
IIT - Garantir a articulagdo e integragdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territorio qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengao

as urgéncias.
Objetivos Especificos da RAPS

I - Promover cuidados em satde especialmente para grupos mais vulneraveis (crianga,
adolescente, jovens, pessoas em situacao de rua e populagdes indigenas);

IT - Prevenir o consumo e a dependéncia de crack, dlcool e outras drogas;

IIT - Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;

IV - Promover a reabilitacdo e a reinser¢do 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 formagao permanente aos profissionais de saude;

VI - Desenvolver acdes intersetoriais de prevencdo e reducdo de danos em parceria com
organizagdes governamentais e da sociedade civil;

VII - Produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengdo e
cuidado e os servicos disponiveis na rede;

VIII - Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da RAPS; e

IX - Monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de efetividade e

resolutividade da atencao.

Componentes da RAPS

I - Atencdo Basica em Satde: Unidade Basica de Saude; equipe de atengdo basica para
populacdes especificas (equipe de consultorio na rua; equipe de apoio aos servicos do componente
Atencao Residencial de Carater Transitorio); e Centros de Convivéncia;

IT - Atencao Psicossocial Especializada: Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), nas suas
diferentes modalidades;

IIT - Atengdo de Urgéncia e Emergéncia: SAMU 192; e UPA 24 horas;

IV - Atencao Residencial de Carater Transitorio: Unidade de Acolhimento;

V - Ateng¢do Hospitalar: Leitos de Saide Mental em Hospital Geral;

VI - Estratégias de Desinstitucionalizagdo: Servigcos Residenciais Terapéuticos; e

VII - Reabilitagdo Psicossocial.
Pontos de Atencdo da RAPS: Funcionamento e Financiamento

E relevante estar atento as informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satude (CNES), do Fundo Municipal de Satide (FMS) e aos Sistemas de Informagdes do SUS (SIA/
SIA) visando o acompanhamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servicos da rede.

Abaixo, encontra-se relacionados os pontos de atencdo da RAPS que dispdem de incentivo



para implantacdo e custeio:
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

CAPS I - Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes € também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias. Indicado
para municipios com populagdo entre 15.000 e 70.000 habitantes e funcionamento no periodo das
08:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da semana. O incentivo para
implantagdo € no valor de R$ 20.000,00 e o custeio mensal no valor de R$ 28.305,00.

CAPS II - 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 com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes e funcionamento das 8:00 as 18:00
horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da semana, podendo comportar um terceiro
turno funcionando até as 21:00 horas. O incentivo para implantagdo ¢ no valor de R$ 30.000,00 ¢ o
custeio mensal no valor de R$ 33.086,25.

CAPS i - Atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves € persistentes e
os que fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Indicado para municipios com populagdo partir de
70.000 habitantes. O funcionamento deve ser das 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os
cinco dias uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas. O
incentivo para implantagdo do CAPS i é no valor de R$ 30.000,00 e o custeio mensal no valor de R$
32.130,00.

CAPS ad - Atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Indicado para municipios com populagdo a partir de 70.000 habitantes. O funcionamento deve
ser das 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas. 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.

CAPS III - Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Indicado para
municipios com populacdo acima de 150.000 habitantes e funcionamento de 24 horas diariamente,
incluindo feriados ¢ finais de semana. O incentivo para implantagdo ¢ de R$ 50.000,00 ¢ o custeio
mensal ¢ 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® 275/2012).

CAPS ad III - 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 com populacdo acima de 150.000 habitantes e funcionamento de 24 horas diariamente,
incluindo feriados ¢ finais de semana. O incentivo para implantagdo ¢ de R$ 50.000,00 ¢ o custeio
mensal ¢ 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® 275/2012).

Unidade de Acolhimento (UA) - Oferece cuidados continuos de satde, com funcionamento
de 24 horas diariamente, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade 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 transitdrio cujo tempo
de permanéncia ¢ de até seis meses. A inclusdo de usudrios na unidade sera de acordo com Projeto
Terapéutico Singular (PTS) definido pela equipe do CAPS de referéncia. Existem duas modalidades de
UA: UA Adulto (destinada as pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, de ambos os sexos); e UA Infanto-
Juvenil (destinada as criangas e aos adolescentes, entre 10 e 18 anos incompletos, de ambos o0s sexos).
O critério populacional para implantagdo da UA Adulto ¢ de 200.000 habitantes, enquanto para a UA
infanto-Juvenil é de 100.000 habitantes. O incentivo para implantacdo ¢ 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 aten¢do do
componente Desinstitucionalizacdo, sendo estratégicos no processo de desospitalizagdo e reinsercao
social de pessoas longamente internados nos hospitais psiquiatricos ou em hospitais de custodia.
Devem acolher pessoas com internagdo 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 I e tipo II,
definidos pelas necessidades especificas de cuidado do morador, podendo acolher de 8 a 10 individuos.
O incentivo para implantagdo ¢ de R$ 20.000,00 e o custeio mensal € no valor de até¢ R$ 10.000,00 para
SRT I e até¢ R$ 20.000,00 para SRT II.

Leitos de Saude Mental — Direcionado para aten¢do as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,
do Componente Hospitalar da RAPS. Tem a funcdo precipua de preservacdo da vida, visando criar
condicdes para a garantia da continuidade do cuidado pelos outros componentes da rede. Deve ofertar
suporte hospitalar para situagdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de
alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede
de Atencao as Urgéncias, da RAPS e da Atencdo Basica. O incentivo para implantagdo dos leitos de

satde mental é no valor de R$ 4.000,00 por leito e custeio por leito € o valor de R$ 67.321,32 por ano,

podendo ser este valor diluido mensalmente.




4.3 Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

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 mobilizag¢ao politica uma nova configuracio 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 bioldgico ou como oposi¢ao
a normalidade, e, considera a multicausalidade e a sua determinagao social e historica.

Este modelo reafirma a dimensao relacional da deficiéncia, ou seja, a deficiéncia, enquanto
fato fisiologico ¢ 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 Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia: (...) pessoas com deficiéncia
sdo aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade com as demais
pessoas (BRASIL, 2008, p. 27). Esta concep¢do ndo apenas sintetiza o modelo social, como também
guarda profunda relagdo 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 Saude da Pessoa com Deficiéncia (RCPD), no ambito do SUS, foi
instituida pela Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, que por meio da criagcdo, ampliacdo
e articulacdo de pontos de aten¢do a satde para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua visa adotar a concep¢do ampliada da
deficiéncia, trazendo em suas diretrizes a autonomia, independéncia e liberdade das pessoas com

deficiéncia ¢ a énfase nos servicos com base territorial € comunitaria como elementos centrais.

Diretrizes da RCPD

I - Respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de liberdade
as pessoas com deficiéncia para fazerem as proprias escolhas;

IT - Promogao da equidade;

IIT - Promogdo do respeito as diferencas e aceitagao de pessoas com deficiéncia, com
enfrentamento de estigmas e preconceitos;

IV - Garantia de acesso e de qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V - Atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - Diversificagao das estratégias de cuidado;

VII - Desenvolvimento de atividades no territorio, que favoregam a inclusdo social com
vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII - Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participagio e controle
social dos usuarios e de seus familiares;

IX-Organizagdodosservigosemrede de atengdo asauderegionalizada, com estabelecimento
de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

X - Promogao de estratégias de educagdo permanente;

XI - Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,



intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo central a constru¢do do projeto
terapéutico singular; e
XII - Desenvolvimento de pesquisa clinica e inovacdo tecnoldgica em reabilitagdo,

articuladas as acdes do Centro Nacional em Tecnologia Assistiva.

Objetivos Gerais da RCPD

I - Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS;

IT - Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia
e com multiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atengdo; e

IIT - Garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de satide no

territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e classificagdo de risco.

Objetivos Especificos da RCPD

I - Promover cuidados em satde especialmente dos processos de reabilitacdo auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias;

IT - Desenvolver acdes de prevengao e de identificagdo precoce de deficiéncias na fase pré,
peri e pés-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta;

III - Ampliar a oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomogio (OPM);

IV - Promover a reabilitacdo e a reinser¢do das pessoas com deficiéncia, por meio do
acesso ao trabalho, a renda e a moradia solidéria, em articulagdo com os 6rgaos de assisténcia social,

V - Promover mecanismos de formagao permanente para profissionais de saude;

VI - Desenvolver agdes intersetoriais de promogao e prevengdo a saude em parceria com
organizagdes governamentais e da sociedade civil;

VII - Produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevengdo e
cuidado e os servicos disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais;

VIII - Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia; e

IX - Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servigos e a

resolutividade da atencdo a saude.
Componentes da RCPD

I - Atencdo Basica;
IT - Atencdo Especializada em Reabilitacao Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia
e em Multiplas Deficiéncias; e

IIT - Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
Pontos de Atencdao da RCPD: Funcionamento e Financiamento

E relevante estar atento as informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satude (CNES), do Fundo Municipal de Satide (FMS) e aos Sistemas de Informagdes do SUS (SIA/



SIA) visando o acompanhamento, o monitoramento e a avaliacdo dos servicos da rede.

Abaixo, encontra-se relacionados os pontos de atengdo da RCPD que dispdem de incentivo
para implantagdo e custeio:

Estabelecimentos de saiide habilitados em apenas um Servico de Reabilitacdo - Sao unidades
ambulatoriais especializadas em apenas reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia ou
multiplas deficiéncias. S3o aqueles que ja existam na data da publicacao desta Portaria, ficando vedadas
novas habilitagdes para esse tipo de ponto de atengao;

Centros Especializados em Reabilitacio (CER) - E um ponto de atengéio ambulatorial especializado
em reabilitacdo que realiza diagnostico, tratamento, concessao, adaptagdo e manutengdo de tecnologia
assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atencdo a satde no territério, e podera ser
organizado das seguintes formas: CER II (composto por dois servicos de reabilitagdo habilitados);
CER III (composto por trés servigos de reabilitacdo habilitados); e CER IV (composto por quatro ou
mais servigos de reabilitagdo habilitados);

Centros de Especialidades Odontologicas (CEQ) - Sao estabelecimentos de saide que ofertam
atendimento especializado odontoldgico, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n° 599, de 23 de
marg¢o de 2006. Deverdao ampliar e qualificar o cuidado as especificidades da pessoa com deficiéncia
que necessite de atendimento odontoldgico no ambito das especialidades definidas pelos CEO.

Os estabelecimentos habilitados em Reabilitagdo Fisica ou os CER com servigo de
Reabilitagdo Fisica poderdo contar com servigo de Oficina Ortopédica. Constitui-se em servico de
dispensag¢do, de confec¢do, de adaptacdo e de manutencao de Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomogdo (OPM), podendo ser fixa ou itinerante.

A partir da RCPD, visando a ampliagdo do acesso aos pontos de atengdo especializados,
foram instituidos incentivos financeiros de investimento destinado a construgdo, reforma ou ampliacao
das sedes fisicas, bem como para aquisicdo de equipamentos e outros materiais permanentes, como:

I - Construgao de CER:

a) CERII--R$2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais) para CER com metragem
minima de 1000 m?;

b) CER III - R$ 3.750.000,00 (trés milhdes setecentos e cinquenta mil reais) para CER com
metragem minima de 1500m?;

¢) CER IV - R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais) para CER com metragem minima
de 2000 m?;

II - Construgdo de Oficina Ortopédica: R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais)
para edificacdo minima de 260 m?;

III - Reforma ou ampliagdo para qualificacdo de CER II, CER Il e CER IV - até R$
1.000.000,00 (um milhdo de reais);

IV - Aquisicao de equipamentos € outros materiais permanentes:

a) CERII - até RS 1.000.000,00 (um milhdo de reais);

b) CER III - até R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais);

¢) CER IV - até R$ 2.000.000,00 (dois milhoes de reais); e

d) Oficina Ortopédica - at¢ R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais)

Assim, foi instituido também incentivo financeiro de custeio, conforme valores a seguir:



més; e

Servico.

I - CER II - R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais) por més;

II - CER III - R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) por més;

III - CER IV - R$ 345.000,00 (trezentos e quarenta e cinco mil reais) por més;

IV - 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

VI - CEO - adicional de 20% (vinte por cento) calculado sobre o valor de custeio atual do




ANEXOS

Legislacdo da Saude

1.1 Alimentacdo e Nutrigdo
Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢ao
v Portaria GM/MS, de 17 de novembro de 2011 - Atualiza a Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutrigédo.
Programa Bolsa Familia
v' Lein®10.836, de 9 de janeiro de 2004 - Cria o Programa Bolsa Familia e d4 outras providéncias;

v’ Portaria Interministerial n® 2.509, de 18 de novembro de 2004 - Dispde sobre as atribui¢des e normas para a oferta
¢ 0 monitoramento das acdes de saude relativas as condicionalidades das familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia;

v Instrucdo Operacional Conjunta SENARC/MDS/SAS/MS n°l1, de 18 de novembro de 2011 - Trata sobre os
procedimentos para a identificacdo de gestantes beneficiarias do Programa Bolsa Familia elegiveis ao Beneficio

Variavel a Gestante (BVG) e das regras relacionadas a concessdo desse beneficio
Vigilancia Alimentar e Nutricional

v Portaria 2.268, de 16 de outubro de 2014 - Habilita os Municipios que receberfio recursos financeiros para

estruturacdo da Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional em Unidades Bésicas de Saude com Equipes de Atencdo
Basica que realizaram adesdo ao 2° ciclo do PMAQ-AB e polos do Programa Academia da Saude habilitados para

recebimento de incentivo de custeio das agdes 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 receberfio recursos financeiros para estruturacio da Vigilancia Alimentar e
Nutricional em Unidades Basicas de Satide com Equipes de Atencdo Basica que realizaram adesdo ao segundo
ciclo do PMAQ-AB:Portaria 2.392, de 19 de outubro de 2012 - Homologa os Municipios que receberio recursos

financeiros para a estruturacdo da Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional, por meio da aquisi¢do de equipamentos
antropomeétricos adequados, em Unidades Basicas de Saude com equipes de Atencdo Basica com adesdo 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 estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional, por meio de aquisi¢do de equipamentos antropométricos
adequados, em polo do Programa Academia da Satde contemplado pelo incentivo para custeio das acdes de

promocao da saude;
v' Portaria 3.156, de 27 de dezembro de 2011 - Habilita os Municipios que receberfio recursos financeiros para
estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional em Unidades Basicas de Saude com equipes de Atencdo Basica

com adesdo ao (PMAQAB) homologada;

v" Portaria 3.157, de 27 de dezembro de 2011 - Homologa os Municipios ao recebimento do incentivo para custeio
das agdes de promocdo da saude do Programa Academia da Satide ¢ homologa os Municipios que receberéo

recursos financeiros para estruturagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional nesses polos;
v’ Portaria 2975, de 14 de dezembro de 2011 - Apoiar financeiramente a estruturagdo da Vigilancia Alimentar e

Nutricional;

v’ Portaria n®2.715, de 17 de novembro de 2011 - Atualiza a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do;
v Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 - Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bdsica, estabelecendo a

revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e

o Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS);

v Portaria n® 3.462, de 11 de novembro de 2010 - Estabelece critérios para alimentacdo dos Bancos de Dados



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l10.836.htm
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/portarias/portarias-interministerial/2004-portaria-interministerial-2-509-2004-11-18-atribuicoes-e-normas-relativas-ao-programa-bolsa-familia.doc/download
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/portarias/portarias-interministerial/2004-portaria-interministerial-2-509-2004-11-18-atribuicoes-e-normas-relativas-ao-programa-bolsa-familia.doc/download
http://www.mds.gov.br/cnas/legislacao/portarias/portarias-interministerial/2004-portaria-interministerial-2-509-2004-11-18-atribuicoes-e-normas-relativas-ao-programa-bolsa-familia.doc/download
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrucao_operacional.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrucao_operacional.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrucao_operacional.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2268_16_10_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2268_16_10_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2268_16_10_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2268_16_10_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2883_26_11_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2883_26_11_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2883_26_11_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2883_26_11_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2392_19_10_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2392_19_10_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2392_19_10_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2392_19_10_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2388_19_10_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2388_19_10_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2388_19_10_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2388_19_10_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3156_27_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3156_27_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3156_27_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3157_27_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3157_27_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3157_27_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2975_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2975_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2715_17_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-2608.htm

Nacionais dos Sistemas de Informagdo da Atencdo a Saude;
v' Portarian®2.608/GM, de 28 de dezembro de 2005 - Define recursos financeiros do Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude, para incentivar estruturacdo de acdes de Vigilancia e Prevengdo 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 orientacdes bdsicas para a implementacdo das
Acgoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no ambito das a¢des basicas de satde do Sistema Unico de Satde -

SUS. em todo o territorio nacional.

1.2 Préticas Integrativas e Complementares

Portarias
v" Portaria n° 533, de 28 de marco de 2012 - Estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relacio Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS):
v" Portaria SAS/GM n° 470, de 19 de agosto de 2011 - Inclui na Tabela de Servicos/Classificacio do Sistema de

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, no servico de codigo 125 - Servico de Farmacia, a

classificacdo 007 - Farmacia Viva;

v" Portaria DNPM n° 127, de 25 de marco de 2011 - Aprova o Roteiro Técnico para elaboracido do Projeto de
Caracterizacdo Crenoterdpica para dguas 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 4mbito do Sistema Unico de Saude;
v’ Portaria DGP n° 48, de 25 de fevereiro de 2010 - Aprova a diretriz para implantagdo dos Nicleos de Estudos em

Terapias Integradas (NETI) no ambito do servico 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

3

‘Especificagdes Técnicas para o Aproveitamento de 4gua 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 territorio nacional na forma do Anexo a esta portaria,

v Portaria SAS/MS n° 84, de 25 de marc¢o de 2009 - Adequa o servigo especializado 134 - Servigo de praticas
integrativas e sua classificacdo 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 Satide 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 Medicinais e Fitoterapicos;

v" Portaria SAS/GM n°154 de 18 de marco de 2008 - Recompde a Tabela de Servicos/Classificacdes do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude [1 SCNES. (ANEXO I);

v" Portaria SAS/GM n° 853. de 17 de novembro de 2006 - Incluir na Tabela de Servicos/classificacdes do Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES de Informacdes do SUS. o servico de codigo 068 -

Préticas 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 Antroposofica no Sistema Unico de Satde (SUS);
v" Portaria GM/MS n° 971, de 03 de maio de 2006 - Aprova a Politica Nacional de Priticas Integrativas e

Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde.

Decreto
v' Decreto Presidencial n® 5.813, de 22 de junho de 2006 - Aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos e dé outras providéncias.
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1.3 Saude Bucal
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 Satude 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-II - Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia e CEO-III - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
v" Portaria SAS/MS n° 911, de 29 de agosto de 2012 - Define normas para o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos €

OPM do SUS (SIGTAP), para melhor operacionalizar a Politica Nacional de Saude Bucal com vistas 3 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 implantacio e de custeio

mensal dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e dé 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 marco de 2006,

que institui o financiamento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ);
v Portaria GM/MS n° 600, de 23 de margo de 2006 - Institui o financiamento dos Centros de Especialidades

Odontolégicas;
v Portaria GM/MS n° 599, de 23 de margo de 2006 - Define a implantacdo de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)

e de Laboratérios Regionais de Proteses 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 (CEO) em fase de implantagdo, ¢ da outras providéncias;

v’ Portaria SAS/MS n° 566, de 06 de outubro de 2004 - D4 andamento ao processo de permanente revisio e atualizagdo
das tabelas dos Sistemas de Informagdes do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS e SCNES);

v Portaria SAS/MS n° 562, de 30 de setembro de 2004 - Define alteracdo na tabela Servigo/Classificacdo dos
Sistemas de Informagdes (SCNES, SIA e STH/SUS).

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
Servico de cédigo 157 - Servigo de laboratério de prétese dentaria, Classificacdo - Laboratério Regional de

Protese Dentaria, o Grupo 002 e CBO dentro da familia de CBO 2232;
v" Portaria SAS/MSn°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 Dentérias;
v Portaria SAS/MS n°205, de 20 de maio de 2010 - Exclui da Tabela de Habilitagdes do Sistema Nacional de

Cadastro de Estabelecimento de Saude (SCNES), a habilitacdo de cddigo 0402 - Laboratdrio Regional de Protese

Dentéria;

v Portaria GM/MS n° 2.374, de 7 de outubro de 2009 - Altera os valores dos procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saade (SUS)

realizados pelos Laboratoérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica

Nacional de Saiade Bucal;
v" Portaria GM/MS n°2.373. de 7 de outubro de 2009 - Altera a redacdo da Portaria GM/MS n°® 599, de 23/03/2006

e dispde sobre a implantacdo de Laboratorio Regional de Protese Dentdria;
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
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt1127_08_10_2012.html

Nota Técnica CGSB/DAB/SAS/MS n° 001;

Nota Técnica - Preenchimento do Termo de Compromisso GraduaCEO-BRASIL SORRIDENTE;
Nota Técnica - GraduaCEO;

Nota Técnica n° 01/2014 - Registro de procedimento odontoldégico em Ambiente Hospitalar;

Nota Técnica Portaria GM/MS n° 1.032 - Tratamento Odontoldgico para Pacientes com Necessidades Especiais;
Nota Técnica ESB;
Nota Técnica LRPD;

Nota Técnica Unidade Mével Odontoldgica;
Nota Técnica Portaria SAS/GM n° 718 - Procedimentos na Tabela do SUS: Ortodontia/Ortopedia e Implante

AN N N N N SN

dentario;

<\

Orientagdes referente ao Sistema de Informacgdo Satide Bucal no Bolsa Familia;

Nota Técnica - Indicador de Média da Acdo Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada.

<\

1.4 Saude da Mulher/ Rede Cegonha

PORTARIAS

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis;

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional mulher principios diretrizes.pdf

http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/1. MANUAL PRATICO_MS.pdf
MANUAIS

Manual pratico para implementacdo da Rede Cegonha

Guia UNICEF/Ministério da Satide Adequacdo da ambiéncia para os servicos de saude que realizam partos
Cartilha UNFPA

Cartilha “Gravidez saudavel e parto seguro sdo direitos da mulher”

Manual Técnico: Gestagado de alto risco

Marco Legal: Saude, um direito de adolescentes

Programa Saude na Escola (PSE) passo_a_passo

Protocolo do acolhimento com classificacdo de risco em obstetricia
Recomendacdes da OMS na Assisténcia ao Parto Normal

Atencdo Humanizada ao Aborto

Banco de Leite Humano: Funcionamento, prevencao e controle de riscos
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso

Brasil. Ministério da Satde. Humanizagao do parto e do nascimento / Ministério da Satide. Universidade
Estadual do Ceara. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.465 p. : il. — (Cadernos Humaniza SUS; v. 4)

- N° 485/2014, que Redefine o funcionamento do Servico de Atengdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual no Ambito do Sistema Unico de Satde;

-N°618/2014, que Define o funcionamento do Servigo de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/notas_tecnicas/nt_001_CGSB-DAB-SAS-MS.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/notas_tecnicas/nota_tecnica_gradua_ceo_termo.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/notas_tecnicas/nt_graduaceo.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/notas_tecnicas/nt_procedimentos_odontologicos_aih.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/notas_tecnicas/nota_tecnica_portaria_tratamento_pne.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/nota_esb.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/nt_lrpd_2012.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/Nota_Tecnica_UOM.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/nt_portaria 718.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/nt_portaria 718.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/orientacao_sist_saude_buscal.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/nota_indicador_escovacao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/
http://www.saude.ba.gov.br/images/A
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/1.MANUAL_PRATICO_MS.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/1.MANUAL_PRATICO_MS.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/2.Guia_UNICEF_MS.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/4.MINISTERIO_CPN.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/5.Cartilha_UNFPA.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/Cartilha_FIOVRUZ_gravidezsaudavel.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/Manual_gestante_de_alto risco.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/Marco_LegalMS_2005.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/PSE_passo_a_passo.PDF
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/Protocolo_Neonatal_2010.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/RESUMOGUIAPARTONORMALOMS.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/atencao_humanizada ao aborto.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/manual_banco_leite ANVISA.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/metodo_canguru_manual_tecnico_2ed.pdf

Sexual no SUS e altera a tabela de Servigos especializados do Sistema de Cadastramento Nacional dos
Servigos de Saude (SCNES) para o servigo 165 - Atengdo integral a Saude em Situacdo de Violéncia
Sexual e dispde sobre regras para seu cadastramento);

- N° 2.415/2014, que Inclui o procedimento Atendimento Multiprofissional para Atencdo Integral
as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual e todos os seus atributos na tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS);

- N° 288/2015, que Redefine o funcionamento do Servico de Atengdo as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual no 4mbito do Sistema Unico de Satde).

-N°1662/2015, que Define critérios para habilitagdo para realizacdo de Coleta de Vestigios de Violéncia
Sexual no Sistema Unico de Satde (SUS), inclui habilitagio no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e cria procedimento especifico na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS;

HUMANIZACAO

Cadernos HumanizaSUS Volume 1 - Formagéo e Intervengdo

Acolhimento e classificacdo de risco nos servicos de urgéncia

PACTO PELA SAUDE

Volume 1 - Diretrizes

Volume 2 -_Regulamento

Volume 3 -_Regionalizacdo
Volume 4 - PNAB

Volume 5 - PPI

CADERNOS DA ATENCAO BASICA

Cadernos de Atencdo Basican® 13 - Controle dos canceres do colo do utero e da mama

Cadernos de Atengdo Basica n° 25 - Doengas Respiratorias Cronicas
Cadernos de Atengdo Basica n° 18 - HIV/Aids, hepatites e outras DST

Cadernos de Atencio Bésican® 32 - Atengdo ao Pré-natal de Baixo Risco

Cadernos de Atengdo Bésica n° 26 - Saude Sexual e saude reprodutiva

ATENCAO AO RECEM-NASCIDO

Atencao a Satide do Recém - Nascido Volume 1 - Cuidados Gerais

Atencao a Satde do Recém - Nascido Volume 2 - Intervengdes comuns, ictericia e infecgdes

Atencao a Satide do Recém - Nascido Volume 3 - Problemas respiratorios, cardiocirculatérios, metabolicos,

neuroldgicos,ortopédicos e dermatologicos

Atencao a Satde do Recém - Nascido Volume 4 - Cuidados com o recém-nascido pré-termo
NOTICIAS RELACIONADAS

Videos - Rede Cegonha

Legislacdo - Rede Cegonha



http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/humanizacao/cadernos_humanizaSUS.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/humanizacao/PNH.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/PACTO_PELA_SAuDE/volume_1_diretrizes pacto.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/PACTO_PELA_SAuDE/volume_2_regulamento_pacto.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/PACTO_PELA_SAuDE/volume_3_regionalizacao.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/PACTO_PELA_SAuDE/volume_4_PNAB.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/PACTO_PELA_SAuDE/volume_5_PPI.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/CADERNOS_DA_ATENCAO_BASICA/CAB_Controle_Colo_do_utero_Mama.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/CADERNOS_DA_ATENCAO_BASICA/CAB_DoenCAS_RespiratORIAS_CRONICAS.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/CADERNOS_DA_ATENCAO_BASICA/CAB_HIV_AIDS_Hepatite_DSTs.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/CADERNOS_DA_ATENCAO_BASICA/CAB_SAUDE_Sextual_Reprodutiva.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/ATENCAO_AO_RECEM_NASCIDO/atencao_recem_nascido_ guia_profissionais_saude_v1.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/ATENCAO_AO_RECEM_NASCIDO/atencao_recem_nascido_ guia_profissionais_saude_v2.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/ATENCAO_AO_RECEM_NASCIDO/atencao_recem_nascido_ guia_profissionais_saude_v3.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/images/Arquivos/rede_cegonha/MANUAIS/ATENCAO_AO_RECEM_NASCIDO/atencao_recem_nascido_ guia_profissionais_saude_v4.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/index.php?option=com_content&view=article&id=8819:videos&catid=28:link-interno&Itemid=59
http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/index.php?option=com_content&view=article&id=8823:legislacao&catid=28:link-interno&Itemid=59

Apresentacdes - Rede Cegonha

Textos - Rede Cegonha

Resolucdes CIB - Rede Cegonha

1.5 Saude da Crianga
PORTARIAS:

/—7<@ Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015 - Institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a

Satide da Crianga (PNAISC) no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria GM n° 693 de 05 de julho de 2000, que instituiu 0 Método Canguru como Politica Nacional
de Saude. Esta portaria foi revogada a partir da publicacdo da Portaria GM n° 1.683, de 12/07/2007,

que, hoje, regulamenta o Método Canguru no pais.

Portaria GM n° 930 de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos para a organizagao
da atenc¢do integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de

classificagdio e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria GM N° 1.300, de 23 de novembro de 2012, a UCINca foi incluida na Tabela de Habilita¢des
do Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saude — SCNES passando a possuir codigo para

habilitagado e incentivo financeiro, no valor de R$ 150,00 reais a diaria.

Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

e dé outras providéncias.
LEGISLACAO RELACIONADA:

Portaria GM n° 1.172 (BRASIL, 2004b), de 15 de junho de 2004, preconiza que ¢ atribui¢do do componente

municipal do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde 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 satide devem identificar profissionais responsaveis pela vigilancia de dbitos
de referéncia do municipio e do estado.

2« Portaria n° 1.058. de 4 de julho de 2005 - Institui a disponibilizagdo gratuita da “Caderneta
de Satde da Crianga”, e d4 outras providéncias.

Portaria n® 4.279/GM/MS de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a
Saude (RAS) no dmbito SUS.

Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011 - institui a Rede Cegonha.
Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 - .Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB)

Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006 - Politica Nacional de Promoc¢édo da Satide (PNPS)

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

Portaria 1.920 de 05 de setembro de 2013.

PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 405, de 15 de marco de 2016, instituiu no dmbito do Sistema Unico de Saade (SUS)



http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/index.php?option=com_content&view=article&id=8825:apresentacoes&catid=28:link-interno&Itemid=59
http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/index.php?option=com_content&view=article&id=8826:textos&catid=28:link-interno&Itemid=59
http://www.saude.ba.gov.br/novoportal/index.php?option=com_content&view=article&id=8827:resolucoes-cib&catid=28:link-interno&Itemid=59
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnab
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnab
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PNPS2.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PNPS2.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2715_17_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2715_17_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1920_05_09_2013.html

e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). a Estratégia de Acio Rapida para o Fortalecimento da Atencéo a Satude

e da Prote¢do Social de Criangas com Microcefalia.

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/515-sas-raiz/dapes/saude-da-crianca-e-

aleitamento-materno/I13-saude-da-crianca-e-aleitamento-materno/10385-mortalidade-infantil

1.6 Saude do Homem

PORTARIAS:

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

Lei Federal n° 8.069/90 - Direito ao acompanhamento de criangas e adolescentes internados.

Lei Federal n° 11.108/05 - Direito de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato.

Portaria n° 2.418/05 - Define como pds-parto imediato o periodo de 10 dias apds o parto e da cobertura
para que o/a acompanhante possa ter acomodagao adequada e receber as principais refeigoes.
Portaria n° 48/99 Ministério da Saude - Dispde sobre o planejamento familiar e d4 outras providéncias.
Licenca paternidade de 05 (cinco) dias foi concedida pela Constituicdo Federal/88 em seu artigo 7°,
XIX e art.10, §1°, do Ato das Disposi¢gdes Constitucionais Transitoérias — ADCT.

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

Portaria n® 930/12- Define as diretrizes € objetivos para a organizacao da atengao integral e humanizada
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitacdo de leitos

de Unidade Neonatal no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

1.7 Saude do Adolescente e Jovem

PORTARIAS:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/LL8742.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais_atencao saude adolescentes
jovens_promocao_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07 0400 M.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacao basica saude adolescente.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1082 23 05 2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1083 23 05 2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude adolescentes jovens.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude adolescente menino.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude adolescente menina.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado criancas familias violencias.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/metodologia_cuidado criancas adolescentes familias.pdf



http://www.saude.ba.gov.br/dab/Instrutivo PSE.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07 0471 M.pdf

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

1.8 Saude do Idoso

PORTARIAS

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

e com a Politica Nacional do Idoso —

Lei n° 8.842/1994 - que prevé a garantia dos direitos sociais a pessoa idosa, o Estatuto do Idoso —
Lei n° 10.741/2003 - em especial no que concerne ao Capitulo IV — Do Direito a Saude, Plano de
Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil
(2011-2022), em especial no que se refere a Estratégia 12, Eixo II, Promocao da Saude, Planejamento
Estratégico do Ministério da Saude, (2011 -2015)

Portarias MS n° 4.279/2010 - que estabelece diretrizes para organizagdo da Rede de Atencao a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude,

Portaria MS n° 2.488/2011 - que aprova a Politica Nacional de Aten¢do Bésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengdo Bésica, para a Estratégia Satide da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS),

Decreto n° 7.508/2011 - que regulamenta a Lei 8080/1990, dispondo sobre a organizagdao o SUS, o
planejamento da satide, a assisténcia a satde e a articulagdo inter federativa,

Decreto n° 8.114 /2013 - que estabelece 0 Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo.

1.9 Saude da Populagdo Negra

PORTARIAS

Decreto N° 14.720 DE 29 DE AGOSTO DE 2013: Institui, no ambito do Poder Executivo, a Politica
Estadual de Aten¢ao Integral a Satide da Populaciao Negra.

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.

Decreto N° 10.572 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2007-Cria o Comité Técnico Estadual de Saude da
Populagdo Negra no ambito da SESAB e da outras providéncias.

Portaria N° 836 DE 05 DE JUNHO DE 2012: Aprova o Regimento Interno do CTESPN.

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

Portaria N° 992, DE 13 DE MAIO DE 2009 Institui a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra

1.10 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

PORTARIAS
1. Portaria Interministerial MS/MJ n°® 1/2014 - Institui a Politica Nacional de Saude Integral a Pessoa Privada de
Liberdade.

2. Portaria Interministerial MS/MJ n° 482/2014 - Institui normas para a operacionalizagdo da Politica


http://www.unfpa.org.br/Arquivos/pub_sus.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html
http://www.conass.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=3502:ci-n-94-publicada-a-prt-gm-n-482-que-institui-normas-para-a-operacionalizacao-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&catid=6:conass-informa&Itemid=14

Nacional de Aten¢do Integral a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

3. Portaria Interministerial n° 210/14 - Institui a Politica Nacional de Atencao as Mulheres em Situagao de
Privagdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional, e da outras providéncias.

4.  Portaria n® 94/2014 - Institui o servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas

aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).
5. Portaria n° 95/2014 - Dispde sobre o financiamento do servigo de avaliacdo e acompanhamento as

medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).
6.  Portaria MS n° 142/2014 - Estabelece normas para o cadastramento no SCNES das equipes que

realizardo servigos de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei (EAP).

7. Portaria Interministerial MS/MJ n° 1777/2003 - Aprova o Plano Nacional de Saide no Sistema
Penitenciario.

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

9. Portaria Conjunta SESAB/SEAP n° 01 de 09/06/2015 [ Constitui o Grupo Condutor para conduzir as ag¢des da

Politica Nacional de Satide Integral & Pessoa Privada de Liberdade no Estado da Bahia
10.

1.16 Saude dos Povos Indigenas

CONSTITUICAO 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 VIII (Da ordem social).

Estes direitos sio reafirmados pela CONVENCAO N° 169 DA ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO - OIT, ratificada pelo Brasil em 2003.

DECRETO N°7.797, DE 30 DE AGO DE 2012
Aprova a Estrutura Regimental e o0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fungdes
Gratificadas do Ministério da Saude

DECRETO PRESIDENCIAL. DE 06 DE JUN DE 2012
Institui o Comité de Gestao Integrada das Agdes de Atengdo a Satide e de Seguranga Alimentar para a
Populacao Indigena.

DECRETO N° 3.156, DE 27 DE AGOSTO DE 1999 Dispde sobre as condi¢des para a prestagao de
assisténcia & saude dos povos indigenas, no ambito do Sistema Unico de Satide, pelo Ministério da
Satde, 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.

PORTARIAS

PORTARIA N° 890 DE 03 DE JUNHO DE 2013 Institui a Comissdo Estadual de Satde Indigena, com o objetivo de
viabilizar a atuagdo articulada da saude desses povos nos trés niveis de gestdo, promovendo uma maior integragdo do

Subsistema de Satde Indigena e o SUS.

PORTARIA N° 755, DE 18 DE ABRIL DE 2012 Dispde sobre a organizagdo do controle social no
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.
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PORTARIA N°2.012, DE 14 DE SETEMBRO DE 2012 Extingue o Incentivo de Atencdo Basica aos Povos
Indigenas (IAB-PI), dispde sobre a utilizagdo dos recursos financeiros remanescentes e da outras
providéncias.

PORTARIA N° 1.297, DE 25 DE JUN DE 2012 Estabelece o Regime Especial de Execucao para a concessao
e aplicacao de suprimento de fundos no ambito do Ministério da Saude, com a finalidade de atender
as especificidades decorrentes da assisténcia a satde indigena.

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).

PORTARIA N° 284, DE 21 DE AGOSTO DE 2009 Credenciar os Municipios descritos no Anexo I desta
Portaria, dos Estados relacionados, a receber recursos financeiros referentes ao Incentivo da Atencgao
Bésica - IAB/PI, conforme previsto no Anexo da Portaria N° 2.656/GM, de 17 de outubro de 2007.

PORTARIA N° 3.034, DE 17 DE DEZ DE 2008 Cria Grupo de Trabalho com o objetivo de discutir e
apresentar proposta de a¢des 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.

PORTARIA N° 2.760. DE 18 DE NOVEMBRO DE 2008 Altera a redacao do art. 20 da Portaria n® 2.656/GM,
de 17 de outubro de 2007.

PORTARIA N° 629, DE 23 DE OUTUBRO DE 2008 Secretaria de Atencao a Saude-Substituta, no uso de
suas atribui¢oes; Considerando a Portaria N° 2.656/GM, de 17 de outubro de 2007, que dispde sobre
as responsabilidades na prestacdo da atenc¢do a satide dos povos indigenas e regulamenta o Incentivo
para a Atencado Especializada aos Povos Indigenas - IAEPI.

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 ATENCAO A SAUDE INDIGENA e seus subtipos.

PORTARIA N° 2.656 MS/GM, 17 DE OUTUBRO DE 2007 Dispde sobre as responsabilidades na presta¢ao da
atencdo a saude dos povos indigenas, no M.S. e regulamentagdo dos incentivos de Atengdo Basica e
Especializada aos Povos Indigenas.

PORTARIA N° 204/GM, DE 29 DE JANEIRO DE 2007 Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servicos de satde, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle.

PORTARIA CONJUNTA N° 47, DE 23 DE JUNHO DE 2006 Qualifica os municipios a receberem
mensalmente os Incentivos da Atenc¢ao Basica aos povos indigenas, destinado as agdes ¢
procedimentos de Assisténcia Basica de Saude.

PORTARIA N° 645/GM, DE 27 DE MARCO DE 2006 Institui o Certificado Hospital Amigo do indio, a ser oferecido
aos estabelecimentos de satide que fazem parte da rede do Sistema Unico de Saade (SUS).

PORTARIA N° 70/GM, DE 20 DE JANEIRO DE 2004 Aprova as Diretrizes da Gestdo da Politica Nacional de Atengao a
Saude Indigena.

PORTARIA N° 254, DE 31 DE JANEIRO DE 2002 Aprova a Politica Nacional de Aten¢do a Satude dos Povos Indigenas.

PORTARIA MS N° 1.163, DE 14 DE SETEMBRO DE 1999 Dispde sobre as responsabilidades na prestacao de
assisténcia a satide dos povos indigenas, no Ministério da Saude e d4 outras providéncias.

LEIN® 11.897 DE 16 DE MARCO DE 2010 DA BAHIA Cria o Conselho Estadual dos Direitos dos Povos Indigenas do
Estado da Bahia - COPIBA e da outras providéncias.

LEI N°9.836, DE 23 DE SETEMBRO DE 1999 Também conhecida como Lei Arouca, Acrescenta
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dispositivo a Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias”, instituindo o Subsistema de Atencao a Saude Indigena.

1.18 Rede de Atengao Psicossocial
Legislag@o Basica de Satde Mental

Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 - Dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.

Instituicdo da Rede de Atengdo Psicossocial

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, 4lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema
Unico de Saade (SUS).

Centro de Atengao Psicossocial - CAPS

Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2005 - Estabelece as modalidades de CAPS e equipe minima,;

Portaria n° 245, de 17 de fevereiro de 2005 - Destina incentivo financeiro para implantacdo de CAPS;

Portaria n° 3.089. de 23 de dezembro de 2011 (republicada) - Dispde sobre o financiamento dos CAPS — custeio;

Portaria n° 130, de 26 de janeiro de 2012 (republicada) - Redefine o CAPS AD III ¢ os incentivos financeiros;

Portaria n® 854, de 22 de agosto de 2012 - Altera a tabela de procedimentos dos CAPS;

Nota técnica sobre Portaria 854, de 22 de agosto de 2012 - Informa sobre o preenchimento dos novos
procedimentos dos CAPS;

Portaria n° 1.966, de 10 de setembro de 2013 - Altera o custeio dos CAPS 24h (CAPS III e CAPS ad III).

Construcao de CAPS e UA

Portaria n® 615, de 15 de abril de 2013 - Dispde sobre o incentivo financeiro de investimento para construcao
de Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento, em conformidade com a Rede
de Atengao 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);

Portarian®2.495, de 23 de outubro de 2013 - Divulga a 1* lista do processo de selecdo de propostas apresentadas
para Construgdo de Centros de Atengao Psicossocial (CAPS AD III) e Unidades de Acolhimento (UA);

Portaria n° 3.168, de 20 de dezembro de 2013 - Divulga a 2* lista do processo de selecdo de propostas
apresentadas para Constru¢do de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS AD III) e Unidades de
Acolhimento (UA);

Portarian® 3.402, de 30 de dezembro de 2013 — Divulga a lista do processo de selecao de propostas apresentadas
para Construgao de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) nos Municipios pela Unidade Federativa
Estadual com recursos de Emendas Parlamentares.

Unidades de Acolhimento - UA

Portaria n® 121, de 25 de janeiro de 2012 (republicada) - Institui a Unidade de Acolhimento (UA) no componente
de atencao residencial de carater transitério da RAPS;
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Nota Técnica sobre a republicacio da Portaria n° 121, de 25 de janeiro de 2012 - Presta esclarecimentos quanto ao
funcionamento da UA e modificagdes da republicacao;

Portaria n® 855, de 22 de agosto de 2012 — Inclusdo de procedimentos, incentivo e custeio de UA.

Leitos de Satide Mental em Hospital Geral

Portaria n® 148, de 31 de janeiro de 2012 - Define as normas de funcionamento ¢ habilitacdo do Servigo
Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtornos mental e com
necessidades de satide decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas do Componente Hospitalar
da RAPS e institui incentivos financeiros de investimento e custeio;

Nota Técnica sobre a Portaria n° 148 de 31 de janeiro de 2012 - Apresenta informacdes sobre a implantacdo de
leitos de saude mental em Hospital Geral;

Portaria n® 1615, de 26 de julho de 2012 - Altera a portaria n® 148 de 31/01/2012 em relagdo ao niimero de
leitos e incentivo financeiro;

Portaria n° 349, de 29 de fevereiro de 2012 - Altera e acresce dispositivo a Portaria n® 148 de 31/01/2012;

Portaria n® 953, de 12 de setembro de 2012 - Inclui os Servigos Hospitalares de Referéncia para a atengdo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades de satde decorrentes
do uso de élcool e outras drogas.

Estratégias de desinstitucionalizacao

Portaria n° 106, de 11 de fevereiro de 2000 - Institui os Servigos Residenciais Terapéuticos;

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 Atencdo 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);

Portaria n® 857, de 22 de agosto de 2012 - Habilita na tabela incentivos e procedimentos dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT);

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
internagdes psiquiatricas na rede do SUS e institui o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos
Hospitalares (PNASH/Psiquiatria);

Lein® 10.708, de 31 de julho de 2003 - Institui o auxilio-reabilitagdao psicossocial para pacientes acometidos
de transtornos mentais egressos de internacdes “De Volta para Casa”;

Portaria n® 2644, de 28 de outubro de 2009 - Estabelece nova classificagdo dos hospitais psiquiatricos de
acordo com o porte e reajusta incrementos

Componente Reabilitagdo Psicossocial

Portaria n° 132, de 26 de janeiro de 2012 - Institui incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento do
componente Reabilitagdo Psicossocial da Rede de Atengdo Psicossocial do Sistema Unico de Satde
(SUS);

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

Portaria n° 118, de 18 de fevereiro de 2014 - Desativa automaticamente no Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Saude (SCNES) os Estabelecimentos de Saude que estejam hd mais de 6 (seis)
meses sem atualizacao cadastral;

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.

1.19 Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
Leis

Lein® 10.098, de 19 de dezembro de 2000 - Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogcao da acessibilidade
das pessoas portadoras de defici€ncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias;

Lein® 10.048, de 8 de novembro de 2000 - D4 prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras providéncias;
Lein°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras providéncias;

Lein® 7.853, de 24 de outubro de 1989 - Dispde sobre 0 apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracao social,
sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional
de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuacdo do Ministério Publico, define crimes, e da outras

providéncias.

Decretos

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Satide - SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a saude ¢ a articulacdo interfederativa,
e da outras providéncias;

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, € 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais

e critérios basicos para a promogao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e
da outras providéncias;

Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 - Regulamenta a Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras

providéncias.

Portarias

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

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;

Portaria GM/MS n° 2.809, de 7 de dezembro de 2012(*) - Estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados para
retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias ¢ Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atencdo a Saude no

ambito do Sistema Unico de Saade (SUS);

Portaria SAS/MS n° 1.330, de 3 de dezembro de 2012 - Aprova, na forma do Anexo a esta Portaria, as Diretrizes de Atencédo

a Pessoa com Lesdo Medular no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

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

Portaria GM/MS n° 1.341, de 13 de junho de 2012 - Define os valores dos incentivos de implantacdo e de custeio mensal
dos Centros de Especialidades Odontologicas - CEO e dé outras providéncias;

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

Portaria SAS/ MS n° 835, de 25 de abril de 2012 - Institui incentivos financeiros de investimento e de custeio para o
Componente Atencio Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no 4mbito do Sistema Unico de Satde;

Portaria GM/MS n° 822, de 06 de junho de 2001 - Institui, no &mbito do sistema unico de saude, o Programa Nacional de
Triagem Neonatal/PNTN;

Portaria SAS/MS n° 303, DE 2 de julho de 1992 - Dispde sobre as normas de funcionamento dos servigos de satde da
pessoa com deficiéncia, no Sistema Unico de Saude. Define normas para o atendimento de reabilitagdo em nivel hospitalar;

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 satide para atendimento da pessoa portadora de deficiéncia - PPD no Sistema
Unico de Sauide;

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 reabilita¢do no STH-SUS;

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 cddigos 036, 038-8, 039-6, 650-5, 844-3

E 846-0 no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide - STA/SUS;

Portaria SAS/MS n° 146, de 14 de outubro de 1993 - Estabelece diretrizes gerais para a concessdo de proteses e Orteses

através da assisténcia ambulatorial;

Portaria SAS/MS n° 388, de 28 de julho de 1999 - Estabelece que a empresa de ortopedia técnica, fornecedora de ortese e
prétese ambulatorial, deverd, mediante proprio instrumento, oferecer garantia para o material fornecido;

Portaria GM/MS n° 1.060, de 05 de junho de 2002 - Aprova a Politica Nacional de Saiude da Pessoa com Deficiéncia;

Portaria GM/MS n° 3.192. de 24 de dezembro de 2008 - Concede reajuste em procedimentos da Tabela do Sistema Unico
de Saude SUS;

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;

Portaria GM/MS n° 1.857, de 12 de julho de 2010 - Cria _incentivo financeiro _ para
implantacdo _das Redes Estaduais de Servicos de Reabilitacdo para Pessoas com _ Deficiéncia.

Instrutivos de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual (CER e Servicos habilitados em uma unica modalidade)

Reabilitagdo Fisica

Portaria SAS/MS n° 1.329, de 3 de dezembro de 2012 - Aprova, na forma do Anexo, a Diretriz de Atengdo a Pessoa
Amputada no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Portaria GM/MS n° 818, de 5 de junho de 2001 - Cria mecanismos para organizagdo ¢ implantagdo das Redes Estaduais de

Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica,

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 criacdo das Redes Estaduais de Assisténcia 8 Pessoa com Deficiéncia Fisica, que
trata a Portaria n® 818/2001;

Portaria GM/MS n® 2.297, de 10 de outubro de 2008 - Altera os valores de remuneragdo da Tabela de Procedimentos do
SUS relacionados as orteses, proteses ortopédicas e procedimentos de acompanhamento em reabilitacdo fisica;

Portaria GM/MS n°® 2.373. de 10 de outubro de 2008 - Estabelece recurso anual referente ao reajuste dos valores dos

procedimentos de drteses, proteses ¢ meios auxiliares de locomocdo da Tabela de Procedimentos do SUS e ao reajuste dos
procedimentos de acompanhamento em reabilitagdo fisica;

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 implementacao

da Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia - atendimento da fila de espera do SUS por orteses, proteses e
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meios auxiliares de locomogao;

Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009 - Diretrizes Nacionais para a Atengo a Satde das Pessoas Ostomizadas
no ambito do SUS;

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 Satude - SUS, para atendimento as pessoas

com necessidades especiais.

Doencas Neuromusculares

Portaria GM/MS n° 1.370, de 3 de julho de 2008 - Institui o0 Programa Nacional de Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva
aos Portadores de Doencas Neuromusculares;

Portaria SAS/MS n° 370, de 4 de julho de 2008 - Define os mecanismos para operacionalizacao
do Programa Nacional de Assisténcia Ventilatoria Nao Invasiva aos Portadores de Doencgas
Osteogenesis Imperfecta;

Portaria SAS/MS n° 370, de 4 de julho de 2008 - Define os mecanismos para operacionaliza¢do do Programa Nacional de
Assisténcia Ventilatoria Nao Invasiva aos Portadores de Doencas;

Portaria GM/ n° 2.305, de 19 de dezembro de 2001 - Aprova, na forma do Anexo
I, desta Portaria, o Protocolo de Indicagdo de Tratamento Clinico da osteogenesis
imperfecta com pamidronato dissodico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

Deficiéncia Intelectual

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 dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Portaria GM/ MS n° 1.635, de 12 de setembro de 2002 - Inclui no Sistema de Informacdes ambulatoriais do SUS,
procedimentos especificos para o atendimento de pacientes com deficiéncia mental e autismo.

Saude Auditiva

Portaria SAS/MS n° 1.328, de 3 de dezembro de 2012 - Aprova, na forma do Anexo, as Diretrizes de Atencdo a Triagem
Auditiva Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS);

Portaria GM/MS n° 2.073, de 28 de setembro de 2004 - Institui a Politica Nacional de Atengdo a Saude Auditiva;

Portaria SAS/MS n° 587, de 07 de outubro de 2004 - Determina que as Secretarias de Estado da Satide dos estados adotem

as providéncias necessarias a organizacdo e implantacdo das Redes Estaduais de Atencdo a Saude Auditiva: Anexo I -
Normas para o atendimento em saude auditiva; Anexo II - Normas gerais para credenciamento/habilitacdo de servicos de

atencdo a saude auditiva; Anexo III - Formulario para vistoria do gestor; Anexo IV - Diretrizes para o fornecimento de

aparelhos de amplificacdo sonora individual (AASI);

Portaria SAS/MS n° 589, de 08 de outubro de 2004 - Exclui a classificacdo de cddigo 083 (reabilitacdo auditiva), do
servigo/classificagdo de codigo 018 (reabilitacdo), da tabela de servico/classificacdo do SIA/SUS;

Portaria GM/MS n° 389, de 3 de marco de 2008 - Redefine os Servicos de Atencdo a Saude Auditiva e os limites fisicos e
financeiros dos Estados, Distrito Federal e Municipios;

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 areas de Oncologia, Neurocirurgia,

Auditiva, Traumato-Ortopedia e Cardiovascular.
Implante Coclear

Portaria GM/MS n° 1.278. de 20 de outubro de 1999 - Aprova, na forma do Anexo I, os critérios de indicacdo e contra-

indicagdo de implante coclear;

Portaria SAS/MS n° 584, de 21 de outubro de 1999 - Desvincula os valores da prétese para Implante coclear, inclusive
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tabela de Orteses e proteses e materiais especiais [ OPM e na tabela de compatibilidade do STH/SUS, as proteses a serem
cobradas, exclusivamente, nos procedimentos Implante Coclear.

Reabilitacao Visual
Portaria GM/MS n° 3.128. de 24 de dezembro de 2008 - Define que as Redes Estaduais de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

Visual sejam compostas por a¢des na atenc¢ao basica e Servi¢os de Reabilitagdo Visual;

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.
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ANEXO 2

Contatos da DGC
www.saude.ba.gov.br/dge

DIRETORIA DE GESTAO DE CUIDADOS
Telefone: (71) 3115-8390

E-mail: diretoria.dgc@gmail.com

COORDENACAO DE POLITICAS TRANSVERSAIS (CPT)
Telefone: (71) 3115-4382

E-mail: cptsaude.ba@gmail.com

AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (ATAN)

E-mail: atansesab@gmail.com

AREA TECNICA DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (ATPIC)
E-mail: picsesab@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE BUCAL (ATSB)

E-mail: sesab.sbucal@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE MENTAL (ATSM)

E-mail: saudementalba@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA (ATSPD)

E-mail: atpessoacomdeficienciaba@gmail.com

COORDENACAO DE CICLO DE VIDA (CCVG)

E-mail: ccvg.sesab@gmail.com
Telefone: (71) 3115-4245 ¢ 3371-1272

AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER - ATSM
E-mail: sesab.saudedamulher@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE DA CRIANCA - ATSC
e-mail: sesab.scrianca@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE DO HOMEM - ATSH
e-mail: saudedohomem.sesab@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE DO ADOLESCENTE E JOVEM - ASAJ
e-mail: asaj.bahia@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE DO IDOSO - ATSI
e-mail: sesab.idoso@gmail.com

COORDENACAO DE PROMOCAO DA EQUIDADE (CPES)
Telefone: (71) 3115-4302

E-mail: cpes.dgc@gmail.com
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AREA TECNICA DE SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA
E-mail: atspoprua.dgc.sesab@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA
E-mail: ats.populacaonegra.dgc@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE DOS POVOS INDIGENAS- ATSPI
E-mail: atspi.dgc.sesab@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE DA POPULACAO NEGRA - ATSPN
E-mail: cpes.dgc@gmail.com

AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE
E-mail: saudeprisional.dgc.sesab@gmail.com

Telefone: (71) 3115-4203
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