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SERVICO PUBLICO ESTADUAL
RESOLUCAO CIB N° 444/2024

Aprova as  diretrizes, componentes ¢
responsabilidades gestoras para a implantagdo da
Linha do Cuidado a Pessoa com Doenca
Falciforme, nas Redes Regionais de Atencdo a
Saude do estado da Babhia.

A Plenaria da Comissao Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas atribui¢des, tendo em
vista o decidido na 321? Reunido Ordinaria, do dia 5 de novembro de 2024, e considerando:

O disposto no § 1°do art. 2° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Satde),
que versa sobre o dever do Estado de garantir a saide e que consiste na formulacdo e execucao
de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencgas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes € aos
Servigos para a sua promogao, prote¢ao € recuperagao;

Considerando o que dispde o art. 196 da Constituigdo Federal “A satde ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servi¢os para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude”;

Considerando a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saltde, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS N° 822, de 06 de junho de 2001, que institui, no ambito do
Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Triagem Neonatal / PNTN;

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.391, de 16 de agosto de 2005, que institui, no dmbito do
Sistema Unico de Satide, as diretrizes para a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas
com Doenga Falciforme e outras Hemoglobinopatias;

Considerando a Portaria GM/MS N° 992, de 13 de maio de 2009, que institui a Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra;

Considerando a Portaria Ministerial n°. 4.279, de 30/12/2010, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atengdo a Satde (RAS), no ambito do SUS;

A Lein° 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei Organica da Satude para dispor sobre a
assisténcia terap€utica e a incorporago de tecnologia em saude no ambito do SUS;

Considerando o decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢io do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da satide, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa;

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

Considerando o Decreto Estadual/BA N° 14.720 de 29 de agosto de 2013, que institui, no ambito
do Poder Executivo, a Politica Estadual de Atencao Integral a Satide da Populacdo Negra;
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Considerando a Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria GM/MS N° 2446, de 11 de novembro de 2014, que Redefine a Politica
Nacional de Promogao da Saude (PNPS);

Considerando a Portaria GM/MS N° 344, de 1° de fevereiro de 2017, que dispde sobre o
preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informacao em saude;

Considerando a Resolugdo CES/BA N° 10/2018, que aprova a Politica Estadual de Atengdo
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme,

Considerando a Portaria Estadual N° 566 de 21 de Julho de 2022 que Institui a Politica Estadual
de Atencdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme.

Considerando a Portaria Estadual N° 274 de 07 de margo de 2023, que define e atualiza a Lista
Estadual de Notificacdo Compulsoéria de doengas, agravos e eventos de satide publica nos servigos
de saude publicos e privados em todo o estado da Bahia;

Considerando a Portaria GM/MS N° 2.010, de 27 de novembro de 2023, que inclui a doenga
falciforme na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de
Satde Publica, nos servigos de saude publicos ¢ privados em todo o territorio nacional.

Considerando a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude;
Considerando o perfil epidemiolégico do Estado da Bahia;

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

Considerando que a Doenca Falciforme atinge 1 a cada 650 nascidos vivos da populag@o baiana,
0 que ocasiona altos indices de morbimortalidade e um problema de saude publica;

Considerando que o diagndstico e o tratamento precoces comprovadamente aumentam a
sobrevida e melhoram a qualidade de vida das pessoas com doenga falciforme e seus e familiares;

Considerando o Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI) que visa fortalecer um
dos tripés do Sistema Unico de Satde - SUS que é a equidade em satde e que investir no combate
ao racismo no ambito do SUS significa propor mudangas de comportamentos, atitudes e praticas
institucionais que determinam o atendimento discriminatoério das pessoas, resultantes de
preconceito inconsciente, ignorancia, falta de atengao ou estereotipos racistas, bem como que em
um estado onde a maior parte da populacdo é autodeclarada preta e parda, as conquistas politicas
e sociais precisam ganhar maior visibilidade na mesma proporgao;

RESOLVE

Art. 1° — Implantar na Rede de Atengdo a Satide do Estado da Bahia, a Linha de Cuidado Integral
as Pessoas com Doenca Falciforme, estabelecendo as diretrizes para sua organizagdo e da outras
providéncias, na forma dos anexos II, III, IV, V, VI, VIII .
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Paragrafo Unico: Os contetdos dispostos nos Anexos I, II, 111, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X ¢ XI sdo
passiveis de modificacdes mediante surgimento de novas evidéncias que as justifiquem.
disponivel no drive da CIB: https://www.saude.ba.gov.br/cib/;

Art. 2° — A Linha de Cuidado caracteriza-se por padronizacdes técnicas que explicitam
informacdes relativas a organizacdo da oferta de agdes de satide no sistema, nas quais:

Descrevem rotinas do itinerario do paciente, contemplando informagdes relativas as agoes e
atividades de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, a serem desenvolvidas por equipe
multidisciplinar em cada servigo de saude.

Viabilizam a comunicagdo entre as equipes, servicos e usuarios de uma Rede de Atencao a Saude,
com foco na padronizacdo de ac¢des, organizando um continuum assistencial.

Art. 3° — Todas as pessoas com Doenga Falciforme devem ter atengdo especial, dada a
especificidade da doenga, a fim de garantir o direito a satide em sua totalidade;

Art. 4° — Merecem atengdo diferenciada os aspectos socioecondmicos, psicossociais, €tnico-
raciais, de género e funcionais, sem prejuizos aos aspectos clinicos, com vistas a equidade.

LINHA DE CUIDADO A SAUDE INTEGRAL DAS PESSOAS COM DOENCA
FALCIFORME
1. INTRODUCAO:

O Estado da Bahia possui a maior incidéncia da doenca falciforme no pais. Esta doenca genética
¢ mais prevalente na populacdo negra, e, de acordo com dados do IBGE (2022) cerca de 80,8%
dos baianos se autodeclaram pretos e pardos. Estima-se que, a cada 650 nascidos vivos, 01 possui
a doenca (Ministério da Satde,2012). A doenga falciforme ¢ uma doenga hereditaria, que provoca
a alteracdo dos globulos vermelhos do sangue, tornando-os parecidos com uma foice, o que da
origem ao nome.

Alguns sintomas dessa doenga sdo fortes crises de dor, provocada pelo bloqueio do fluxo
sanguineo e pela falta de oxigenacdo nos tecidos, dores articulares, fadiga intensa, palidez e
ictericia, atraso no crescimento e¢ desenvolvimento, ulcera nas pernas, tendéncia a infeccdes,
calculos biliares, problemas neurolégicos, cardiovasculares, pulmonares e renais.

A doenga falciforme pode provocar bloqueio do fluxo sanguineo e diminui¢do da oxigenagao nos
tecidos, o que pode provocar fortes crises de dor dores articulares, fadiga intensa, palidez e
ictericia, atraso no crescimento e desenvolvimento, ulcera nas pernas, tendéncia a infeccdes,
calculos biliares, problemas neuroldgicos, cardiovasculares, pulmonares e renais.

O ano de 2022 expressa um significado importante a vida das pessoas com Doenga Falciforme,
apos a publicacdo da Portaria Estadual N° 566 de 21 de julho de 2022, que institui a Politica
Estadual de Atencdo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme no estado da Bahia (PEAIPDF).

A PEAIPDF corresponsabiliza o estado e municipios na construgdo de caminhos que venham
resgatar os direitos das pessoas com Doenga Falciforme no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS), abrangendo um amplo leque de a¢des que devem compor a Linha de Cuidado Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme.


https://www.saude.ba.gov.br/cib/
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Por Linha de Cuidado, entende-se a organizacdo da oferta de a¢des de saude a uma determinada
populacdo, expressa pelos fluxos assistenciais, pela padronizacdo de técnicas e descrigdo de
rotinas do itinerario terapéutico da/o/e paciente, contemplando as atividades de promogao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo a serem desenvolvidas pelas equipes multidisciplinares em
cada servico de saude e nivel de atengdo, por meio de conduta adequada, prioritaria, observando
as singularidades e subjetividades dos quadros clinicos e seus subtipos genéticos. Prezando pela
interlocugdo intersetorial, articulagdo entre as equipes, servigos, usuarios ¢ comunidade, ¢ pela
corresponsabilidade do cuidado nos diversos pontos da rede, este instrumento visa a garantia da
integralidade do cuidado, viabilizando um continuum assistencial.

A partir desta premissa, esta Linha de Cuidado objetiva instrumentalizar a Rede de Atengéo a
Satde quanto ao ordenamento, fluxo e assisténcia as pessoas com Doenga Falciforme, centrando
o cuidado na pessoa, em suas especificidades, contexto e necessidades, garantindo seu direito
fundamental a satide de modo equanime desde o diagndstico até o tratamento e reabilitagao, como
preconizado pelo Art. 196 da Constituicdo Federal Brasileira e pelo Art. 20. da Lei 8.080/1990.

Diante da compreensao da saude para além da logica biomédica, este instrumento alinha-se a
nog¢ao de bem estar biologico, psicossocial, cultural e espiritual preconizado pela Organizacgdo
Mundial de Saude (OMS), bem como do cuidado entrelagado aos determinantes sociais de saude,
de modo que direciona a atengdo visando os atravessamentos psicossociais, socioecondmicos,
étnico-raciais, de género e sexualidade, geracionais, regionais e funcionais, sem prejuizo dos
aspectos clinicos, na perspectiva da equidade.

Deste modo, a Linha de Cuidado a Satude Integral das Pessoas com Doenga Falciforme no Estado
da Bahia deve nortear-se pelas seguintes diretrizes:

Regionalizacao da assisténcia, com pactuagdes sensiveis as realidades locais e regionais;

Enfase no desenvolvimento de agdes intersetoriais de promocao da satide capazes de identificar
e intervir sobre os fatores de risco;

Modelo de atengao humanizado, multiprofissional, interdisciplinar e centrado na pessoa e baseado
em suas necessidades de saude;

Ampliagdo do acesso a servigos ambulatoriais e especializados em diagndstico/tratamento,
integrados por processos regulatorios e fluxos efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

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

Ampliacdo dos processos formativos de trabalhadores da satde e promocdo da educacdo
permanente em saude, por meio de atividades que visem a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes para qualificagdo do cuidado nos diferentes niveis da atencao;

Incorporagido e uso de tecnologias voltadas para a prevengdo e tratamento dos agravos a saude;
VIII. Popularizacdo do conhecimento qualificado sobre a doenca falciforme;

IX. Monitoramento ¢ avaliacdo da qualidade das acdes e servigos por meio de indicadores que
investiguem a eficacia, efetividade e a resolutividade da atengao;
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X. Articulagdo interfederativa entre gestores de saude, mediante atuacao solidaria, responsavel e
compartilhada.

2. ORGANIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL:

Compreende-se a Rede de Atencdo a Saude (RAS) a partir da integragdo entre diversos servicos
e niveis de saude organizados por meio de sua complexidade, e buscando a integralidade do
cuidado de forma sistémica, continua, horizontal, responsavel ¢ humanizada. Nesse sentido, a
Linha de Cuidado visa o fortalecimento da RAS no cuidado integral a satde das pessoas com
Doenca Falciforme, a partir das suas especificidades, garantindo o acesso equanime aos servigos
de satde por essa populacao em todos os niveis de atengao (BRASIL, 2010).

A partir das necessidades de saude que atravessam desde a prevencao de agravos e promocao da
saude, até os cuidados especializados, a aten¢do integral em saude da populagdo com Doenca
Falciforme necessita contemplar a assisténcia longitudinal, visando identificacdo e intervengao
precoces, potencializando a qualidade de vida, e contemplando os determinantes sociais de satude,
de modo a garantir cuidado equanime em todos os niveis de atengdo voltado a pessoa, para além
de sua condig¢do de saude.

Deste modo, faz-se importante apontar que os principais agravos que acometem esta populagdo
sdo: crises de dor, anemia, ictericia, infec¢des, sindrome mao-pé, sequestro esplénico, acidente
vascular encefalico, priaprismo, sindrome toracica aguda, crise aplasica, ulceragoes,
osteonecrose, complicagdes renais, oculares, dentre outras (BRASIL, 2020), de modo que a
atencdo voltada aos seus sinais prodromicos, que antecedem a manifestagdo ou agravo das
doencgas, devem também ser prioritarios no cuidado continuo das pessoas com Doenca
Falciforme, sem prejuizo na assisténcia psicossocial, contemplando o acompanhamento do
desenvolvimento socioafetivo, atentando as possiveis estigmatizagdes e visando diminuicao de
exclusdes sociais.

O desenho 16gico e o fluxo assistencial da Linha do Cuidado encontram-se no Anexo Il e a relacao
de servicos especializados no anexo VIIL.

2.1 Promogdo a Saude e Preven¢do de Doengas e Agravos/ Educacdo em Satide

O componente Promogao a Satude e Prevengao de Doengas e Agravos /Educagdo em Saude tem
por objetivo o desenvolvimento da consciéncia sanitaria, contribuindo para a diminui¢do dos
agravos a saude decorrentes da Doenca Falciforme por meio de agdes de maximizacdo do
potencial de satde dos individuos e das coletividades.

A Promocao a Saude apresenta maior sucesso ao passo que outros setores se corresponsabilizam
pela atengdo, haja vista que o objeto extrapola o Setor Saude ao considerar o disposto no art. 3°
da Lei 8080/90:

Os niveis de satde expressam a organizagdo social e economica do Pais, tendo a satide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

O diagndstico precoce, o acesso a agdes de prevencdo e promogdo de saide e o adequado

encaminhamento a rede especializada quando necessario minimiza, também, os danos
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psicossociais decorrentes do estigma e preconceito, do isolamento imposto e da dificuldade de
inser¢do no campo educacional e no mercado de trabalho, impactando o contexto familiar como
um todo.

De acordo com o Ministério da Saude:

Entre os anos de 2014 ¢ 2020, a média anual de novos casos de criangas diagnosticadas com DF
no PNTN foi de 1.087, numa incidéncia de 3,75 a cada 10.000 nascidos vivos. Estima-se que ha
60.000 a 100.000 pacientes com DF no pais. A distribuicdo no Brasil ¢ bastante heterogénea,
sendo a Bahia, o Distrito Federal e Minas Gerais as unidades federadas de maior incidéncia. Uma
vez que se trata de uma doenca genética de origem africana, a DF ¢ mais comum (mas nao
exclusivas) em pretos e pardos (BRASIL, 2023).

Sao atribuicdes dos atores envolvidos neste componente:

Identificar as necessidades desta populagdo, contemplando os determinantes sociais de saude, e
propor agdes de intervencao alinhadas as demandas encontradas;

Realizar agdes de Educagdo em Satde voltadas para populagao em geral e Educagdo Permanente
em Saude para trabalhadores do SUS;

Elaborar e difundir material educomunicativo sobre Doenca Falciforme; e
Potencializar o acesso a insumos de protecao.

Sao contetdos de interesse para a tematica da Doenca Falciforme, devendo ser priorizadas nas
agoes de educa¢do e materiais instrucionais:

Estigma e preconceito;

Racismo Estrutural e Institucional;

Autocuidado;

Acesso a direitos;

Principio, caracteristicas da Doenga Falciforme e possiveis agravos a satde;
Servigos de satde;

Controle social e acesso a direitos.

2.2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Satde constitui-se como coordenadora do cuidado ¢ ordenadora da Rede
de Atencdo a Saude no processo de implementa¢do do SUS, corresponde ao primeiro nivel de
uma rede hierarquizada e organizada em complexidade crescente, que visa constituir-se em porta
de entrada para um conjunto de praticas integrais em saude que coloca o (a) usuario (a) no centro
das agodes, articuladas com o territorio (GIOVANELLA ¢ MENDONCA, 2012). Deste modo,
sendo a APS o principal componente desta Linha do Cuidado as pessoas com Doenga Falciforme
(DF), possui atribuicdes a saber:
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Realizar diagnostico precoce de acordo com o Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN,
busca ativa, acolhimento, diagnostico e Notificacdo Compulséria do CID 10-D57;

Assegurar o cuidado integral e longitudinal as pessoas com Doenga Falciforme;

Acompanhar casos confirmados com e sem manifestacdo clinica;

Garantir acesso com acessibilidade as pessoas com deficiéncias;

Garantir a analise da situacao de satide com base territorial, pelas equipes de Saude da Familia;
Realizar o registro referente a DF no PEC/CDS do e-SUS AB

Realizar o cuidado integral sobre a condigdo de saude, por meio de equipe multiprofissional e
interdisciplinar;

Atuar na prevencdo de agravos precocemente (rede: hematologia/hemoterapia, oftalmologia,
neurologia, odontologia, ortopedia, cardiologia, dermatologia-Ulceras, atengdo psicossocial,
suporte nutricional) por meio da teleconsultoria e teleatendimento;

Integrar sistema de referéncia e contrarreferéncia de acordo com a necessidade e desenho
regional;

Participar ativamente da construg¢do, execugdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) juntamente a equipe multiprofissional e interdisciplinar da atengdo especializada
€ usuario/a/e;

Assisténcia farmacéutica e dispensacdo dos medicamentos, no ambito da atencdo primadria,
disponiveis no SUS;

Disponibilizar profissionais de satde para o acesso as a¢des de matriciamento, por meio da
teleconsultoria, teleatendimento e telediagndstico;

Utilizar a classificag@o de risco para agendamento e encaminhamento a especialidades;
Garantir imunizagao para criangas, adolescentes, jovens e idosos com DF;

Desenvolver agdes junto ao territorio para conhecimento, utilizando linguagem adequada,
orientacao adequada e corresponsabilidade do cuidado;

Estao preconizados neste nivel de assisténcia os exames complementares, quando necessarios, as
imunizagdes bdasicas e especiais, assim como a prescricdo e a dispensa¢ao de medicamentos,
quando indicados, tais como: acido folico, penicilina ou outro antibidtico, analgésicos,
antiinflamatorios. Todas essas agdes estdo regulamentadas e pormenorizadas em protocolos
clinicos padronizados pelo Ministério da Satde.

Preconiza-se que 80% das pessoas com DF terdo seu acompanhamento feito majoritariamente na
APS. Cabe ressaltar que as equipes de Satde da Familia e equipes de Saide Bucal devem manter
ativos os cadastros das pessoas e familias, de forma a manter sempre um vinculo regular,
definitivo e definido pelo proprio servico com o centro de referéncia de média e alta
complexidade, com a finalidade de realizar os procedimentos especializados indisponiveis na
APS.
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Alguns exemplos desses procedimentos sdo os exames de imagem, doppler transcraniano, o
protocolo de hidroxiuréia, a quelagao de ferro e outros que porventura ndo estejam disponiveis na
Atencdo Primaria, como estabelecido no Manual de Condutas Basicas na Doenc¢a Falciforme
(BRASIL, 2006).

Com o diagnostico precoce por meio da triagem neonatal, a assisténcia na Atencdo Primdria se
inicia ja nos primeiros meses de vida do individuo, como para todas as demais criangas, pois
devem receber o cuidado e o acompanhamento para aleitamento materno, crescimento ¢
desenvolvimento, introdugdo de ali 21 mentos, cuidados de higiene, vacinas, satde oral, além dos
cuidados especificos para a doenga. A medida que cresce, a crianga e sua familia devem ser
preparadas para o autocuidado. Esta assisténcia deve ser multiprofissional e humanizada.

2.3 VIGILANCIA A SAUDE

O componente Vigilancia a Satde, no ambito desta portaria, tem como objetivo a redugdo dos
agravos a saude associados a Doenca Falciforme (DF);

Sao também atribuicdes deste componente:
Investir em qualificagdes sobre notificagdo compulsoéria para DF nas macrorregides de saude;

Acompanhar a notificacdo compulsoéria da DF nos estabelecimentos de satde, por meio do CID
D57;

Inserir a condi¢do da DF no mapa epidemiologico de acompanhamento municipal;

Difundir conhecimento e informagdes por meio de pecas de comunicagdo e campanhas
publicitarias, voltadas para a atengdo integral a saude das pessoas com DF;

Publicar Boletim Epidemiologico a cada 4 meses;

Garantir a inclusdo das vacinas especiais como grupos prioritario, tendo em vista a diminuigdo da
acdo do sistema imunolédgico dessas pessoas.

Assegurar praticas de protecdo a saide em consonancia com as especificidades de satde das
pessoas com DF;

2.3.1 NOTIFICACAO COMPULSORIA

Considerando o Transtorno Falciforme faz-se de notificagdo compulsoria, de acordo com a
Portaria Estadual N° 274 de 07 de marco de 2023, que define e atualiza a Lista Estadual de
Notificacdo Compulsoéria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude
publicos e privados em todo o estado da Bahia e conforme a Portaria GM/MS N°2.010, de 27 de
novembro de 2023, que inclui a doenga falciforme na Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria
de Doengas, Agravos e Eventos de Satide Publica, nos servigos de satide publicos e privados em
todo o territério nacional, torna-se obrigatoria a notificagdo de todos os casos no Sistema de
Informag@o de Agravos de Notificagdo — SINAN.

Os casos confirmados de Transtornos Falciformes devem ser notificados no sistema SINAN NET,
versdo 5.0.0.0/ Patch 5.3.0.0, utilizando a Ficha de Notificacdo/Conclusdo. A notificacdo devera
ser semanal a Secretaria Estadual de Satide, utilizando o CID D57 (Transtornos Falciformes).
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Atentar que o fluxo da notificacdo deve seguir o preconizado pelo Manual de Normas e Rotinas
do SINAN, Ministério da Satde, destacando que a inclusdo do dado se inicia com o
registro/notificacdo, através do instrumento de coleta (ficha de notificacdo/conclusdo). Esta,
devera ser realizada pelo estabelecimento de satide (unidade notificante), qual segue o fluxo local,
até a chegada aos niveis hierarquicos.

O Fluxo de Notificagdo Compulsoria pode ser visualizado no Anexo III deste documento.
2.4. ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

O componente Atengdo Especializada caracteriza-se pelo conjunto de conhecimentos, praticas
assistenciais, agoes, técnicas e servigos de maior densidade tecnoldgica, envolvidos na producao
do cuidado as pessoas com doenga falciforme, nas modalidades ambulatorial e hospitalar, tendo
as seguintes atribuigdes:

I. Realizar confirmagdo diagnostica e acompanhamento regular em ambulatorios de referéncia
regional, garantindo equipe profissional minima composta por Hematologista, Assistente Social,
Enfermeiro, Psicologo e Nutricionista;

II. Garantir a realizacdo de exames laboratoriais, de imagem ou quaisquer outras tecnologias
diagnosticas incorporadas ao SUS, necessarios a confirmagdo diagnostica, acompanhamento
regular ou em situagdes de urgéncia da pessoa com Doenga Falciforme;

ITII. Assegurar suporte transfusional e procedimentos hemoterapicos em ambulatérios de
referéncia regional/macrorregional, garantindo a realiza¢do de fenotipagem, quando indicado;

IV. Encaminhar, mediante processo regulatorio, a servicos ambulatoriais de referéncia para
investigacao diagndstica ou acompanhamento regular, usuarios com suspeita ou confirmacio de
lesdes de 6rgao-alvo (cardiologia, cirurgia geral, nefrologia, neurologia, oftalmologia, ortopedia,
pneumologia);

V. Realizar o atendimento de urgéncia/emergéncia em unidades pré hospitalares e/ou hospitalares,
mediante a aplicacdo de protocolo de acolhimento e classificagdo de risco que contemple as
especificidades da DF, proporcionando que as a¢des terapéuticas sejam implementadas em tempo
oportuno, conforme a Politica Nacional de Humanizagao;

VI. Realizar tratamento de ulceras em servico de referéncia local/regional por equipe de
enfermagem capacitada, garantindo a interconsulta com cirurgido vascular e a utilizacdo de
insumos de acordo com protocolo estabelecido;

VII. Promover o acesso a Assisténcia Farmac€utica e assegurar a oferta integral dos
medicamentos distribuidos pelo SUS, no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica;

VIII. Assegurar tratamento odontologico em servigos de satide bucal de referéncia municipal ou
regional;

IX. Assegurar o tratamento fisioterapico em servigos localizados, preferencialmente, o mais
proximo do local de residéncia do usuario;



Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial do Estado

RESOLUCAO CIB N° 444/2024

X. Garantir o atendimento ambulatorial em servigos de saude mental de referéncia para o
municipio de residéncia do usudrio;

XI. Assegurar a assisténcia domiciliar, incluindo cuidados paliativos, através de equipes
multidisciplinares do Programa Melhor em Casa;

XII. Garantir o acesso para avaliagdo ¢ a realizagdo de Transplante de Medula Ossea, nos casos
com indicacdo médica, com o encaminhamento a servigos fora do territério estadual quando nio
0 recurso necessario nao estiver disponivel;

XIII. Garantir o tratamento clinico e cirtirgico em regime de internagao hospitalar, inclusive em
leitos de terapia intensiva, disponibilizando todos os recursos diagnosticos e terapéuticos
necessarios;

XIV. Participar de estudos/pesquisas objetivando a incorporacdo de novas tecnologias para
diagnostico/ tratamento da Doenga Falciforme;

Realizar Apoio matricial a Aten¢do Primaria a Satude, incorporando as ferramentas do Telessaude.

Figura 1- Fluxo de solicitagao e resposta as teleconsultorias especializadas

a ~N
Profissional solicita
teleconsultoria
especializada via
plataforma do Telessalde
-

f N
O Nucleo de Telessaude
faz a triagem por
especialidade e
encaminha ao especialista
\a J

O especialista
respondera a
teleconsultoria de forma:

. A
Sincrona — por chamada
Assincrona - por telefonica, whatsapp ou sala de
texto, na propria webconferéncia (teleconsulta
plataforma. sincrona ou teleinterconsulta), e

posterior registro escrito das
orientacgoes, na plataforma.

Fonte. Elaboracao propria: Telessaide BAIFAMED-UFBA

2.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

\

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
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essencial e visando o acesso € ao seu uso racional, devendo ocorrer de forma articulada com as
demais areas de cuidado a saude.

No ambito da Doenga Falciforme a assisténcia farmacé€utica esta organizada, sob responsabilidade
municipal, estadual e federal, de modo que os medicamentos s3o fornecidos conforme critérios
estabelecidos no ambito da Atencdo Basica e Especializada, conforme segue:

Medicamentos disponiveis na Aten¢ao Primaria:

Os medicamentos, incluidos nos componentes basico e estratégico da assisténcia farmacéutica,
devem estar disponiveis nas unidades de satde no dmbito da atengdo primaria conforme rede de
assisténcia organizada pelos municipios. Destaca-se que o acesso ao medicamento
Fenoximetilpenicilina Potassica 80.000 Ul/ml ocorre através de fornecimento do Ministério da
Satde, cujo fluxo pode ser observado no Anexo III.

Penicilina Sintética V (Fenoximetilpenicilina Potdssica) 80.000 Ul/ml (Frasco com 60 ml);

Penicilina G injetavel (Benzilpenicilina Benzatina) — P6 para suspensao injetavel de 600.000 UL
e 1.200.000 UIL;

Estolato de Eritromicina: Suspensao Oral de 25 ¢ 50 mg/ml e comprimidos de 500 mg.
Acido folico 0,2 mg (Gotas) e 5 mg (comprimido)

Analgésicos a exemplo da Dipirona, paracetamol e ibuprofeno

Medicamentos disponiveis na Aten¢ao Especializada:

No ambito da Atencdo Especializada esta disponivel o medicamento Hidroxiuréia 500 mg
capsula, cuja responsabilidade de aquisicdo ¢ estadual. O referido medicamento deve estar
disponivel nas farmacias dos servigcos que estdo cadastrados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, cujo fluxo pode ser observado no Anexo IV.

3. SISTEMA LOGISTICO:

A Linha do Cuidado as pessoas com Doenga Falciforme ¢é transversalizada em todos os niveis de
complexidade e em todos os pontos de atengdo, pelo Sistema Logistico, composto por:

Apoio diagnoéstico: referente a exames laboratoriais, de imagens ou quaisquer outras tecnologias
diagnosticas;
Garantia do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para tratamento na atengdo especializada;

Qualificacdo Profissional: competéncia técnica humanizada na atencao as pessoas com Doenca
Falciforme os pontos de atengdo; (Educacdo Permanente)

Regulacdo: a fim de garantir o acesso qualificado, racionalizado e com estratificacdo de risco
dos usuarios, nos servicos de satde que se fizerem necessarios;

Informacdo: de qualquer natureza, especialmente o acesso a evidéncias cientificas, a serem
empregadas no cuidado e disponibilizadas aos usuarios, conforme suas necessidades de saude;
(Ensino e Pesquisa)
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4. SAUDE MATERNO-INFANTIL

Entende-se como Saude Materno-infantil (SMI) o conjunto de servigos e a¢des de satude voltados
a prevengdo de doengas e agravos, bem como a promog¢ao e recuperacdo da satde, direcionadas
as mulheres em idade fértil, gestantes, puérperas e criancas até dois anos, tendo como eixo
estruturante e direcionador desta atengdo a Rede Cegonha.

A Rede Cegonha consiste em uma rede de cuidados que busca assegurar a mulher:

O direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez;

O direito ao parto e ao puerpério, que inclui:

O direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel da crianca;

Segundo o caderno 32 do Ministério da Saude, mulheres com doenga falciforme apresentam
maior risco de abortamento e complicacdes durante o parto (prematuridade, toxemia grave,
descolamento prematuro da placenta, dentre outros).

A indicacdo da via de parto para as gestantes com anemia falciforme ¢ obstétrica. Nao ha
contraindica¢do para parto vaginal e nem indicagdo de idade gestacional para interromper a
gravidez com boa evolugio, desde que ndo tenha complicagdes materna e fetais (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2022).

Nesse contexto, com relagdo a assisténcia no periodo do planejamento sexual e reprodutivo,
gravidez, parto e puerpério deve ser garantido:

4.1 A PESSOA GESTANTE:

Eletroforese de Hemoglobina da parceria;

Acesso aos exames preconizados pelo Ministério da Saude e os especificos (vide Anexo V);
Fornecimento de acido folico;

Suplementagdo com ferro (para apenas uma pequena parte das gestantes);

Acompanhamento gestacional através do Pré-natal de Alto Risco (PNAR) com médico obstetra;
Manter o compartilhamento do cuidado com a Atengéo Primaria a Saude;

Acompanhamento com equipe multidisciplinar, tanto dentro da hematologia como na obstetricia;

Avaliacdo do bem-estar fetal, individualizada, por meio de perfil biofisico fetal e ultrassom,
principalmente no segundo e terceiro trimestres;

Terapia transfusional, se necessario.

4.2 A PESSOA PARTURIENTE E PUERPERA:

Garantia de acompanhamento em Maternidade de Alto Risco com UTI Materna e Neonatal;
Acesso a terapia transfusional se for necessario;

4.3 AO RECEM-NASCIDO:
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Garantia de acesso a triagem neonatal, exames complementares e confirmatorios,
acompanhamento com médico pediatra, geneticista e outras especialidades que forem necessarias,
vide anexo neste documento (Anexo V);

4.4 AO LACTENTE:

Acompanhamento com especialistas até os 5 anos de idade;
Acesso a exames, se necessario.

5. SAUDE BUCAL

A Saude Bucal ¢ orientada pelo modelo assistencial com base na implantagdo de uma rede
assistencial que articula os trés niveis de atencdo (atencdo primaria, secundaria e terciaria), € com
acoes multidisciplinares e intersetoriais.

Figura 1. Rede de Atengdo a Saude Bucal.

Hospital
Atendimento a emergéncias
g odontologicas e as pessoas
com necessidades especiais

1° Atendimento e
acompanhamento odontogico

Servigo Especializado
Tratamento de casos
mais complexos
encaminhados pela
USF ou UOM

Ponto de Apoio
confecgéo de proteses

Nessa perspectiva, a Area Técnica de Saude Bucal busca consolidar uma rede de Atengdo a Satide
Bucal visando avancar na melhoria das condi¢des de saude bucal da populacao do estado por
meio da reorganizacao das praticas, qualificacdo das acdes e servigos oferecidos com a ampliagao
do acesso a aten¢do integral em satide bucal, conforme o principio da equidade.

Atribui¢des da Area Técnica de Saude Bucal:

Fomentar a implantagédo de servigos publicos que atendam as demandas da populagdo, de forma
regionalizada e hierarquizada, primando pela qualidade;

Apoiar tecnicamente os municipios (gestores, coordenadores, técnicos e trabalhadores) na
implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal; e

Acompanhar, monitorar ¢ avaliar os servigos implantados e promover ag¢des de educagdo
permanente para os profissionais da rede SUS.
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A Atencdo Especializada ¢ composta pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), as
Unidades de referéncia para Odontologia Hospitalar e os Centros de Referéncia do estado.

Para garantia da continuidade do cuidado, quando necessario, o usuario pode ser encaminhado
aos Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO, que permitem a oferta do cuidado
ambulatorial e especializado em saude bucal a populagdo. O tratamento oferecido é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de Atencdo Primaria e, no caso dos municipios que
estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de Satde Bucal. Os profissionais da Atencdo
Primaria sdo responsaveis pelo primeiro atendimento ao usuario e pelo encaminhamento de casos
mais complexos aos centros especializados, quando necessario (BRASIL, 2022). Dentre as
especialidades minimas que o CEO deve ofertar, esta o atendimento a Pessoas com Deficiéncia e

Figura 2. Panorama da distribui¢do dos CEO na Bahia:

CENTRO-LESTE — 11 CEO

CENTRO-NORTE — 5 CEO

NORDESTE — 3 CEO

LESTE — 23 CEO

NORTE — 4 CEO

OESTE — 11 CEO

SODOESTE — 9 CEO

EXTREMO-SUL — 10 CEO

Fonte: Ministério da Saude, Coordena¢ao Geral de Saude Bucal. Dados de maio/2024.
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Figura 3. Panorama dos LRPD por macrorregido de saude (Bahia):

%,.

Fonte: Ministério da Saude, Coordenagao Geral de Saude Bucal. Dados de maio/2024.

CENTRO-LESTE — 53 LRPD

CENTRO-NORTE — 35 LRPD

NORDESTE — 31 LRPD

LESTE — 43 LRPD

NORTE — 25 LRPD

OESTE — 31 LRPD

SUDOESTE — 62 LRPD

SUL — 50 LRPD

EXTREMO-SUL — 16 LRPD

A satde bucal esta relacionada diretamente ao estado de satude sistémico, pois a condicao oral é
capaz de influenciar no curso de diversas patologias (BAHIA, 2023).

Os achados clinicos bucais mais comuns em pessoas com Doenga Falciforme, sdo: palidez da
mucosa, lingua lisa, descorada e despapilada, pode haver atraso na erupg¢ao dentaria de criancas,
hipomaturagao e hipomineralizagdo de esmalte e dentina, dentre outros. As complicagdes bucais
relacionam-se aos problemas de alteragdes nas hemacias, com isquemia da medula 6ssea e das
estruturas osseas adjacentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2007; 2014).

Portanto, os profissionais de satde bucal tém um importante papel prevencao de problemas
odontologicos e de crises no curso da DF. O tratamento dentério de rotina em pessoas com DF
deve ser realizado em periodos sem crises. Durante a crise, o tratamento devera ser paliativo.
Diante de procedimentos odontologicos invasivos, sugere-se antibioticoterapia profilatica para
evitar a ocorréncia de infecgdes secundarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

As pessoas com DF devem receber atengdo em satide bucal de forma permanente para controle e
manutengdo da condigdo de satde oral, pois esta ultima € importante também para a satde geral
(RODRIGUES, MENEZES E LUNA, 2013).

O fluxo de atendimento odontoldgico as pessoas com doenga falciforme e com suspeita da doenga
estdao disponiveis no ANEXO VIIIL.

6. SAUDE NUTRICIONAL

A elevada morbidade leva a maior frequéncia de internagdes, com consequente reducido da
ingestdo energética e de micronutrientes, expondo a crianga ao risco nutricional em idade precoce
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e seus efeitos deletérios na evolugdo clinica da doenga (MATARATZIS; ACCIOLY; PADILHA,
2010).

Mesmo em periodos sem complicagdes clinicas, a crianga com DF apresenta o metabolismo
acelerado em fungdo, principalmente, da intensa eritropoiese secundaria a anemia hemolitica
cronica ¢ meia vida reduzida das hemacias, com requerimentos de caloria, proteina e
micronutrientes aumentados (SINGHAL et al., 2002).

Estudo que mediu a necessidade energética de adolescentes com DF e sem a doenga, através do
método de calorimetria indireta, revelou que as equacgdes para calculo das necessidades
energéticas em repouso para essa faixa etaria ndo podem ser aplicadas aos individuos com DF,
pois subestimam em 10 a 15% a taxa de metabolismo basal dos adolescentes com DF. Os autores
sugeriram que o maior turnover proteico, associado ao elevado débito cardiaco e a hemolise
cronica sdo os principais fatores que contribuem para o acréscimo energético (BUCHOWSKI et
al., 2002). Outro estudo revelou que o aumento da demanda metabodlica é independente da
ocorréncia de crise, sendo a existéncia da doenca suficiente para determinar a elevagdo em 10,5%
das necessidades caléricas de jovens com DF (BARDEN et al., 2000).

Embora esses achados tenham se tornado menos frequentes atualmente, ¢ o excesso de peso ja
apareca como uma das consequéncias deletérias do mau habito alimentar em criangas com crises
controladas e evolugdo clinica satisfatoria (NOGUEIRA, 2015), atencdo as alteragdes
antropométricas e nutricionais nesses individuos devem ser sempre avaliadas.

Deficiéncias de micronutrientes somam-se aos déficits ou excessos antropométricos, efeito da
baixa variedade alimentar ¢ consumo reduzido de frutas, verduras, hortalicas, leite e derivados,
bem como excesso de alimentos de baixo valor nutricional e com potencial obesogénico.

Estudos revelaram baixo consumo de célcio, ferro, zinco, magnésio, vitamina B12, A, C e E
(PINHO et al., 2012; BOADU et al., 2021).

Considerando a maior prevaléncia da doenga na populagao afrodescendente, em geral pertencente
a estratos sociais menos favorecidos, os aspectos socioecondmicos constituem fortes
determinantes de efeitos adversos no estado nutricional e niveis de hemoglobina dessas criancas
(AMIMASAHUN et al., 2011). Esse contexto impacta na qualidade da seguranga alimentar que,
associada com as condicdes clinicas ja citadas, podem produzir déficit (mais comum) ou excesso
de peso.

CLASSIFICACAO - CID 11

5B50 Baixo peso em bebés, criancgas ou adolescentes

5B51 Emaciacdo em bebés, criancas ou adolescentes

5B52 Desnutrigao aguda em bebés, criangas ou adolescentes
5B53 Atraso no crescimento em bebés, criancgas ou adolescentes
5B7Y Outros disturbios nutricionais especificados

5C3Z Distirbios nutricionais, ndo especificados

NFO07 Efeitos de outras privagdes
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NF07.0 Desnutri¢ao
DIAGNOSTICO

O diagndstico antropométrico considera os critérios de classificagdo do estado nutricional em
escores Z da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (2006), sendo os indicadores antropométricos
e valores criticos descritos abaixo para cada faixa etaria:

Quadro 1: Pontos de corte para indicadores antropométricos em escores Z para criangas de 0 a 5
anos incompletos.

Indicadores antropométricos
Valores criticos | Criangas de 0 a 5 anos incompletos
(escore Z) X ) .
Peso por idade | Peso para altura | IMC para idade | Altura para idade
(P11 (P/A) (IMC/) (A/D)
<3 Muito  baixo | Magreza Magreza Muito baixa altura
peso acentuada acentuada
>3e<-2 Baixo peso Magreza Magreza Baixa altura
>2e<-1
Eutrofia Eutrofia
>-1e<+1 Eutrofia ou
peso adequado . .
S ile<i2 Risco de | Risco de
sobrepeso sobrepeso Altura adequada
>+2e<+3 Sobrepeso Sobrepeso
Peso elevado
>+3 Obesidade Obesidade

Fonte: Adaptado OMS, 2006.
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Quadro 2: Pontos de corte para indicadores antropométricos em escore Z para criancas de 5 a 10
anos incompletos.

Indicadores antropométricos
Vglf)res Criancas de 5 a 10 anos incompletos
criticos
(escore Z) | Peso por idade | IMC para idade .

(P/I) (IMC/T) Altura para idade (A/])
<-3 Muito baixo peso | Magreza acentuada | Muito baixa altura
>3 e<2 Baixo peso Magreza Baixa altura
>2e<-1

Eutrofia ou peso | Eutrofia Altura adequada
>-1 e <+1 p

adequado
>+] e <+2 Sobrepeso

Obesidade
>+2 e <+3 Altura adequada

Peso elevado

>+3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado OMS, 2006.

Quadro 3: Pontos de corte para indicadores antropométricos em escore Z para adolescentes.

Indicadores antropométricos
szlf)res Adolescente
criticos
(escoreZ) | IMC para idade .
(IMC/I) Altura para idade (A/I)
<-3 Magreza acentuada | Muito baixa altura
>3e<-2 Magreza Baixa altura
>2e<-1
Eutrofia
>-1e<+1
>+] e<+2 | Sobrepeso Altura adequada
>+2 e <+3 | Obesidade
>+3 Obesidade grave

Fonte: Adaptado OMS, 2006.

Criangas e adolescentes com DF e estado de muito baixo peso ou baixo peso para idade, magreza
ou magreza acentuada e baixa estatura ou muito baixa estatura para idade, devem ser
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criteriosamente avaliadas para suplementacgdo alimentar oral. Embora menos comum, criangas e
adolescentes com excesso de peso e obesidade também podem apresentar déficits de
micronutrientes e devem ser avaliados para correcdo de habitos alimentares e estilo de vida. Pode
ser necessaria a avaliagdo concomitante de endocrinologista pediatrico, psicdloga ou outras
especialidades em situagdes em que a rotina alimentar, a historia clinica e social ndo justifique o
estado antropométrico desfavoravel. Além do déficit antropométrico ja estabelecido, a
suplementagdo alimentar pode ser indicada para evitar a deplegdo corporal, quando a crianga ou
adolescente se encontra em risco nutricional, como nas seguintes situagoes:

Quadro 4: Situa¢des que podem indicar risco nutricional.

Seletividade alimentar secundaria ou nao as outras doengas

Ingestao oral inferior a 80% do recomendado para idade e situagdo clinica

Apetite limitado

Dificuldade alimentar

Hiporexia recorrente, associada ou ndo ao adoecimento

Doengas cronicas (cancer, cardiopatias, doenca falciforme, fibrose cistica, entre outras)
Dieta pobre em vitaminas € minerais

Infecgdes recorrentes

Alto gasto energético e atividade fisica

Perda de peso, dificuldade ou irregularidade de ganho de peso e/ou estatura por periodo
superior a 1 més, em criangas menos de 2 anos

Perda de peso, dificuldade ou irregularidade de ganho de peso e/ou estatura por periodo
superior a 3 meses, em criancgas acima de 2 anos

Perda de peso superior a 10% do peso habitual em criangas acima de 2 anos

Queda superior a 1 escore Z nos indicadores de peso para idade ou curva descendente de peso
para idade

Fonte: MAURI, 2021. Adaptada.

Em casos de seletividade alimentar, a Sociedade Brasileira de Pediatria sugere que a utilizagao de
suplementos nutricionalmente complementos devem ser considerados se seletividade for muito
ampla com prejuizo na ingestdo de macros e micronutriente. (DE ALMEIDA et al., 2018).

CRITERIOS DE INCLUSAO

Lactentes, criangas e adolescentes que apresentem estado antropométrico de baixo peso ou muito
baixo peso para idade, magreza ou magreza acentuada e baixa estatura ou baixa estatura para
idade (quadros 1, 2 e 3). Ou que apresentem sinais de risco nutricional (quadro 4).
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Criangas em regime de hipertransfusdo por Acidente Vascular Cerebral, com sobrecarga de ferro
e uso de quelantes de ferro ndo devem fazer uso de suplementos alimentares, pois os produtos
disponiveis apresentam teor de ferro elevado.

Pacientes com excesso de peso, no qual as deficiéncias de micronutrientes identificadas devem
ser tratadas com ajuste dietético e reposicdo de vitaminas ¢ mineiras especificos, que nao estdo
no escopo desse protocolo.

CASOS ESPECIAIS

Criangas em regime de hipertransfusdo (por Sequestro Esplénico ou alteragdo de Doppler
Transcraniano — DTC) e sem sobrecarga de ferro podem ser beneficiadas com a suplementagdo
alimentar, com monitoramento dos depdsitos de ferro a cada consulta (ferritina). Cada caso deve
ser avaliado individualmente, entretanto a suplementacdao nao deve ser descartada pois a crianga
estara sujeita a um periodo limitado de hipertransfusao, até resolucdo do quadro (esplenectomia
ou normalizagdo do DTC).

TRATAMENTO

Suplemento alimentar (ou nutricional) é uma ferramenta da terapia nutricional oral de efeitos
clinicos bem estabelecidos, que pode contribuir na prevencdo de deficiéncias, na redugdo da
gravidade do déficit e auxiliar na retomada do crescimento e desenvolvimento adequado. Pode
ser encontrado sob a forma liquida (prontos para consumo) ou em pd, com ou sem sabor, normo
a hipercalorico (dependendo da dilui¢ao), de composicdo equilibrada, podendo ser adicionado de
aminoacidos essenciais, acidos graxos e micronutrientes de acordo com recomendagdes
especificas (CEDERHOLM et al., 2016).

Os suplementos alimentares comercializados no Brasil tém indicac¢do para idade, sendo os de
faixa etaria pediatrica para lactentes e criancas de 1 a 10 anos e para adultos (podendo ser adaptado
para adolescentes com mais de 10 anos). As formulas utilizadas devem ser poliméricas e
completas, sendo desencorajado o uso de moddulos de proteina intacta ou aminoacidos,
carboidratos, fibras e lipidios selecionados, exceto quando houver deficiéncia isolada comprovada
na ingestao de um macronutriente especifico (DE ALMEIDA et al., 2018).

A terapia nutricional oral vai depender do grau de desnutri¢do ou risco nutricional, do tempo
exposicao ao estado nutricional desfavoravel, da tolerancia ao suplemento e aceitagdo da dieta da
familia, da resposta individual a terapia nutricional, da coexisténcia de dificuldades alimentares,
da condicdo social, da frequéncia e gravidade dos eventos clinicos, entre outros aspectos. O
tratamento deve ter duracao minima de 06 meses, tempo necessario para avaliar resposta, ajustar
dose do suplemento, e, nos casos indicados, iniciar redu¢ao gradativa do suplemento, sempre
avaliando a resposta por meio das curvas de crescimento.

RECOMENDACOES

FAIXA ETARIA OFERTA CALORICA OFERTA PROTEICA
Lactentes (a partir de 12 200 a 300 kcal/dia 4 — 8g de proteina/dia
meses)

Criangas até 10 anos 200 a 300 kcal/dia 7— 12g de proteina/dia




Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial do Estado

RESOLUCAO CIB N° 444/2024

Adolescentes A partir de 300 keal 20g de proteina/dia

As recomendacdes podem variar e cada caso deve ser avaliado individualmente.

Para casos de excesso de peso ou obesidade, adaptacdes qualitativas devem ser realizadas,
inicialmente, com reducdo do tamanho das porg¢oes, ajustes dos horarios de ingestdo alimentar e
retirada/minimizagao de uso de alimentos ricos em calorias e gordura saturada, com carboidratos
simples. Em caso de falha nestas condutas, profissionais da nutricdo e/ou Nutrologia e/ou
endocrinologia pediatrica, especializados em manejo do excesso de peso/obesidade, devem ser
consultados.

Em casos em que forem identificados anemia por deficiéncia de ferro, o profissional médico deve
ser consultado para avaliar a necessidade de reposicao de ferro.

MONITORIZACAO

O acompanhamento das curvas de crescimento ¢ a forma mais simples, eficaz e de baixo custo
para avaliar a resposta a terapia nutricional. As medidas de peso e altura devem ser aferidas em
todas as consultas e aplicadas as curvas de crescimento recomendadas para cada faixa etaria. Sdo
consideradas responsivas a terapia nutricional oral com suplementos alimentares aquelas criangas
e adolescentes que apresentem:

Ganho de peso e estatura adequado para idade e estado nutricional no periodo entre consulta.

Curva de crescimento ascendente (P/I, A/, P/A e IMC/I) e/ou retorno ao canal de crescimento da
crianga/adolescente.

Todas as criangas e adolescentes que estejam em uso de suplementagdo alimentar devem ser
monitoradas quanto aos depdsitos de ferro a cada consulta (ferritina).

Em casos em que a suplementagdo alimentar ndo produza melhora dos indicadores de
monitoramento descritos, o paciente deve ser encaminhado para um Servi¢o de Referéncia
Especializado em Nutrigdo e/ou Nutrologia.

SOLICITACAO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

A Coordenacao de Formulas Alimentares Especiais (CFAE) faz parte da Diretoria da Gestdo de
Cuidados (DGC), que tem como um dos objetivos prestar uma assisténcia nutricional para a
dispensagdo de Formulas Especiais para uso oral e enteral, para carater ambulatorial, bem como
orientar os critérios de acessibilidade aos usuarios. (Vide Anexo VI deste documento).

7.INDICADORES DE MONITORAMENTO

A implantacdo da Linha do Cuidado deve ser monitorada periodicamente, a partir de indicadores
de monitoramento, de natureza epidemiologica e de desempenho;

Sdo indicadores epidemiologicos, no ambito da Linha do Cuidado:
Numero de notificagdes compulsdrias do CID D57;
Numero de Regides de Satide com Linha do Cuidado implantada;

Numero de profissionais qualificados;
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Taxa de incidéncia (n° de casos novos/n°® de nascidos vivos no periodo x 100.000)
Art.5° A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

Salvador, 03 de dezembro de 2024.

Roberta Silva Carvalho de Santana Stela dos Santos Souza
Secretaria Estadual da Saude Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA
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ANEXO I DA RESOLUCAO CIB N° 444/2024

CONTATO DOS SERVICOS DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME

1. BARREIRAS

Local: Centro de Satde Leonidia Ayres de Almeida

Telefone: (77) 99826-7460

Atendimento: Crianga e adulto

E-mail: doencafalciformebarreiras@gmail.com

2. CAMACARI

Local: Unidade de Apoio as Pessoas com Doenga Falciforme - UNIFAL/CER 11
Telefone: (71) 3627-1822/3621-3598 (CER 1I) /3622-0971
Atendimento: Crianga e adulto

E-mail: acapdfi@gmail.com

3. FEIRA DE SANTANA

Local: Programa Municipal de Apoio & pessoa com Doenca Falciforme
Atendimento: Crianga e adulto

Telefone: (75) 3616-3533 (S6 WhatsApp)

E-mail: df.fsa@hotmail.com

7. SALVADOR

Local: Multicentro de Satde Carlos Gomes; Multicentro de Saude Vale das Pedrinhas;

Multicentro de Saude Vale das Pedrinhas; Hemoba; APAESalvador-SRTN.
7.1 — Multicentro de Satude Carlos Gomes

Atendimento: Crianga, Adolescente e Adulto.

Telefone: (71) 3025-9600

7.2 — Multicentro de Satude Vale das Pedrinhas

Atendimento: Crianga, Adolescente e Adulto.

Telefone: (71) 3240-2400

7.3 —HEMOBA

Atendimento: Crianga e adulto

Telefone: (71) 3339-6000/ (71) 3339-6027/6028

E-mail: consulta.ambulatorio@hemoba.ba.gov.br

7.4 — Servigo de Referéncia de Triagem Neonatal (SRTN) -
APAE SALVADOR

Atendimento: Crianga
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4. GUANAMBI

Local de Trabalho: Polimédica de Guanambi - POLIMEG
Atendimento: Crianga e adulto

Telefone: (77)99976-2053

E-mail: anemiafalciformegbi@gmail.com

5. ILHEUS

Local: Programa de Doenga Falciforme de IThéus — PRODOFI
Atendimento: Crianga e adulto.

E-mail: doencafalciformeilheus@gmail.com

6. ITABUNA

Local: Centro de Referencia da Doenga Falciforme em Itabuna - CERDOF
Atendimento: Crianga e adulto.

Telefone: (73) 73 3215-3296 (Telefone da Recepgdo)

E-mail: cerdoitabuna@gmail.com

7. LAURO DE FREITAS
Local: Policlinica Professor Carlos Bastos

Atendimento: Crianga e adulto

E-mail: maynobre@hotmail.com

Telefone: (71) 3270-8310

E-mail: helena.pimentel@apaesalvador.org.br

8. SAO FRANCISCO DO CONDE

Local: Nucleo de cuidados integrados a pessoa com Doenga Falciforme Rilza Valentim
Atendimento: Crianga e adulto

E-mail: nucleofalciformesfc@gmail.com

9. VITORIA DA CONQUISTA

Local de Trabalho: Policlinica Dr Ademario Silva Santos

Atendimento: Crianga

Telefone: (77) 3422-8202
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB N° 444/2024
FLUXO ASSISTENCIAL

Realizar
contrarreferéncia
para UBS

Encaminhar

Encaminhar
para URS

SETM/APA

Mascimento

Encaminhar mal
erial
para SRTH APAE

. 1

Salvador

Fmalirau coists
da e di
pazinhed

Feenultadas
Alveradas?
Atengdo Primaria (UBS) SRTN/APAE Salvador Atencdo Especializada (Maternidade)
ATENCAO:
1. Preencher formuldrio de encaminhamento.

2. Adisponibilizacio & feita via web.

3. Ainformacio pode ser feita por web ou pessoalmente a familia.

4. Emviar e-mail com resultado alterado e com a data da consulta ou outra agdo necessdria
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FLUXOGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DE PACIENTES PEDIATRICOS COM DIAGNOSTICO DE DOENCA FALCIFORME

SRTN/APAE
Salvador

MULTICENTROS
DE SAUDE DE -
SALVADDR Realizar Encaminhar p/ vincular e

acathimento ' & atendimento Agendar

retaornn 3 acamp ||'.| ar

coleta de material multidisciplinar 2

bloldgico
Diagndstico
confirmado
pf Doenga
Falciforme

FALCIF
¥ FEIRA DE
SANTANA

ATENCAO:

1. Realizar cadastro no Servigo, encaminhar para exames,

2. Compreende atendimento de enfermagem, assisténcia social @ medico, Neste momento o familiar devera ser informado sobre aspectos bisicos do doenca/tratamento e com a
documentacio referente 3 medicacio de uso continuo e demais encaminhamentos. Serd explicado que o cuidado serd compartilhado com a APS,

3. Agendar retormo p)f Atengdo Especializada e encaminhar para APS p/f cuidado compartilhado of ficha de referéncia e contrarreferéncia preenchido.

(*) EM QUALQUER ETAPA DEVERA SER FEITA A NOTIFICACAD COMPULSORIA DO PACIENTE DIAGNOSTICADO
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Sintomas
Mo
[F ma LIRS "

Diagndstice
confimzdal

MQIE;EEMQ Sintomas o
Adulto Eus?‘erlt:: da -

S A
Emergéncia ! compartilhado

Especializada : *)

SINAN

*)

ATENCAO:

1. Crizes de dor, sindrome mao-pé-boca, sequestro esplénico, Ulceras de perna.
. Agendar o atendimento na Unidade de Atencdo Especializada.

2
3. 0 paciente devera estar com os exames comprobatdrios, relatdrio de acompanhamento e ficha de referéncia e contrarreferéncia, cartdo 5U5 e documentos pessoais.
4. Enviar Relatdrio Clinico e todos os encaminhamentos

{*) EM QUALQUER ETAPA DEVERA SER FEITA A NOTIFICAGAQ COMPULSORIA DO PACIENTE DIAGNOSTICADO
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FLUXOGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DE PACIENTES ADOLESCENTE / JOVEM / ADULTO COM DIAGNOSTICO DE
DOENCA FALCIFORME

MULTICENTR
05 DE SAUDE
DE SALVADOR

CERDFS
HEMOBA
Realizar

acolhimento ' e

PRODOF
ILHEUS

PROGRANA
DE DOENCA FALCT
FORME DE FEIRA

DE SANTANA

Encaminhar p)’
atendimento Agendar
retomo e
realizar
contrarmefend
nicia para USF

multidisciplinar 2

USF

Atencdo Primaria Atencdo Especializada

ATENCEO:

1. Realizar cadastro no Servico, encaminhar para exames.
2. Compreende atendimento de enfermagem, assisténcia social e médico. Neste momento o familiar devera ser informado sobre aspectos bdsicos do doenca/tratamento e com a
documentacdo referente 3 medicacio de uso continuo e demais encaminhamentos

(*) EM QUALQUER ETAPA DEVERA SER FEITA A NOTIFICACAO COMPULSORIA DO PACIENTE DIAGNOSTICADO
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ANEXO III DA RESOLUCAO CIB N° 444/2024

FLUXO DE NOTIFICACAO COMPULSORIA PARA TRANSTORNOS FALCIFORMES

FLUXOGRAMA PARA NOTIFICAGAO COMPULSORIA - TRANSTORNOS FALCIFORMES
e

Nio

. Panaza com
i Diagndsticn
Inigio &m T

parm Doenga Sim
Falciforma?

Atengdo Primaria / Especializada

ATENCAO:

1. Unidade notificante: A notificacdio deverd ser realizada por qualguer profissional de salde, em gualquer nivel de atengio.
2. Seguir orientagtes conforme Nota Técnica sobre Notificagio Compulsdria 2024 da Secretaria Fstadual de Saide - SESAR.
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ANEXO IV DA RESOLUCAO CIB N° 444/2024
Fluxo de Acesso aos medicamentos para tratamento da Doenca Falciforme (Fenoximetilpenicilina 80.000UI) (Pen-V-Oral) e Hidroxiuréia).

Descricao do Fluxo de acesso a Fenoximetilpenicilina potassica 80.000 Ul/ml para os Municipios da Base Regional de Saude de Salvador e APAE.

Municipio da BRS de Salvador e APAE encaminham solicitacdo
via SIGAF acompanhado de Planilha com registro do
atendimento dos pacientes atualizada

Solicitacdo
em
conformidade

Sim Nao
Solicitacdo autorizada e disponivel Emissdo de devolutiva para a
na CEFARBA para retirada unidade, para adequacdo ou

pelo municipio. cancelamento.
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Fluxo de acesso a Fenoximetilpenicilina potassica 80.000 UIl/ml para as Regionais de Satde.

Regionais de Salde encaminham solicitacdo via SIGAF )
acompanhado de Planilha com reqgisiro do atendimento
dos pacientes atualizada, até o 15° dia de cada més.

Solicitacio
em
", conformidads

A CEFARBA faz a distribuicio dos Emissdo de devolutiva para a unidade,
pedidos via Correio para adequacio ou cancelamento.

As Regionais recebem os
medicamentos.

Os municipios solicitam os
medicamentos a Regional.
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Fluxo de acesso a Hidroxiuréia

DESCRIGAO DO FLUXO PARA SALVADOR

0 médico encaminha o paciente para o HEMOBA juntamente com os documentos necessarios para
solicitacdo de medicamentos para DOENCA FALCIFORME

A Comissao Técnica do HEMOBA avalia a solicitacio de inclusgo do paciente no CEAF.

O paciente atende aos critérios de inclusdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)?

| |

SiM NAO
| I
O HEMOBA informa ao paciente o O paciente & informado sobre o
deferimento do processo. indeferimento ou devolugdo do processo,

0O pacdiente recebe o medicamento
mensalmente no HEMOBA,

O paciente renova semestralmente as
documentacdes (exames, LME) com seu
médico assistente
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FLUXO DOS PROCEDIMENTOS PARA NI:I(;LEDS REGIONAIS DE SAUDE- NRS E/OU BASES
REGIONAIS DE SAUDE- BRS|

O paciente apds consulta com médico encaminha para NRS/BRS os documentos de solicitacio de
medicamento para DOENCA FALCIFORME

O farmacéutico do NRS/BRS avalia a solicitacdo de inclusdo do paciente no CEAF

0 paciente atende aos critérios de inclusao do Protocolo Clinicas e Diretrizes Terapéutica?

SIM NAO
I I
0O paciente é informado sobre o O NRS/BRS informa e justifica ao
deferimento do processo. paciente o indeferimento do processo.

0O paciente recebe o medicamento
mensalmente
no MRS efou BASE.

O paciente renova semestralmente as
documentacdes (exames, LME) com
seu medico assistente.

Para mais informagdes sobre o fluxo de acesso da Hidroxiuréia, segue link:
https://www.saude.ba.gov.br/patologia/doenca-falciformetalassemia/
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ANEXO V DA RESOLUGCAO CIB N° 444/2024
EXAMES DE CONTROLE CLINICO PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

RELACAO DE EXAMES PARA PACIENTES COM DOENCA FALCIFORME

PEDIATRIA - INFANCIA/ADOLESCENCIA

CATEG | Exame/Procedimento/Especialidad PERIODICIDADE OBS
ORIA e

Laborat A cada consulta: 3-4

2o Hemograma =

orio meses

Laborat Lo A cada consulta: 3-4

. Reticuldcitos =

orio meses

Laborat |, .4 A cada consulta: 3-4|

orio meses

gﬁk())orat Creatinina A cada 8 meses -

gﬁgorat TGO, TGP,FAGGT,PT FracBes | A cada 8 meses -

gﬁk())orat Bilirrubinas Totais e Fracbes A cada 8 meses -

Laborat . x . A

6rio Eletroforese de Hb Ao0s 6 mesese 2anos | A cada 8 meses se introducéo da hidroxiuréia

ya_borat Ferritina A cada 8 meses -

orio

I,_a}borat Uréia Anual -

orio

Laborat | £ :ido drico Anual -

orio
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Laborat | \ A k,CAMG,P Anual .

orio

Laborat | 1, Anual :

orio

I,_afborat CT e Fragdes Anual -

orio

SO e gL Anual i

orio

Igﬁl;orat Microalbumindria isolada Anual -

Ié_ra}tc))orat Clearence de creatinina Anual Em adultos se necessario

Igzl;orat Saturacdo de Transferrina Anual -

Laborat | /i b ¢ vit B12 Anual .

orio

Laborat [HIV Iell, HTLV lell, HBsAg, | No inicio do acompanhamento (uma vez) e/ou em esquema de Hipertransfusdo
orio Anti HCV, VDRL (uma vez) ao ano e/ou se exposicdo sexual de risco
I,_a}borat HLA - Sob indicacao

orio

Igra:l;orat Fenotipagem - Recomendado antes da primeira transfusdo

:Tr]nage USG ABD Total Anual A partir de 2 anos
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:rr]nage Ecocardiograma Anual A partir de 2 anos

Image . . ,

m Dopller Transcraniano Anual A partir de 2 até 17 anos

:Tr]nage ECG Anual A partir de 7 anos

:Tr]nage RX Bacia Anual A partir de 5 anos

:Tr]nage RX Térax Bianual A partir de 5 anos

:Tr]nage RNM do Quadril - Se RX de quadril alterado

IITr]nage RNM do figado T2 - Se sobrecarga de ferro

Image . s . .

m Mapeamento de Retina - A critério do(a) profissional oftalmologista

Consult . . . .
3 Odontologia A cada 6 meses A temporalidade pode ser alterada de acordo ¢/ a avalia¢do do profissional
Consult - - . e -

3 Nutricao Minimo uma vez O critério de retorno fica sob indicacéo do profissional

Consult . . s -

3 Enfermagem Minimo uma vez O critério de retorno fica sob indicacéo do profissional

Consult

a

Servico social

Minimo uma vez

O critério de retorno fica sob indicacéo do profissional
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nsul _ _ . s . o e
g:o Ut Psicologia Minimo uma vez O critério de retorno fica sob indicacdo do profissional
nsul .. . .. ~
g:o SHULs Fisioterapia - Sob indicacao
Consult . No minimo 7 consultas no primeiro ano de vida, 2 consultas no segundo ano e
Puericultura - i i
N anual a partir dos anos seguintes (APS e AE)
Cament Oftalmologia Anual A partir de 7 anos
a
nsul : i
g:o sult Ortopedia Anual A partir de 7 anos, se osteonecrose
;:onsult Ginecologia Anual A partir da menarca
SUl _ o
g:o 2t Urologia Anual Sob indicagéo
;Jonsult Cardiologista - Sob indicagao
nsul . .. ~
g:o i Nefrologista - Sob indicacao
;Jonsult Pneumologista - Sob indicagao
Consulta | Geneticista Uma Unica vez Apos diagnostico da doenca
:Baborator Hemograma A cada 4 meses -
::)aborator Reticuldcitos A cada 4 meses -
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:Baborator LDH A cada 4 meses -

:Baborator Creatinina A cada 6 meses A cada 3 meses se uso de Hidroxiuréia
:Baborator Uréia A cada 6 meses A cada 3 meses se uso de Hidroxiuréia
:Baborator TGO, TGP,FA,GGT,PT Fracoes A cada 8 meses A cada 3 meses se uso de Hidroxiuréia
:Baborator Bilirrubinas Totais e Fracdes A cada 8 meses A cada 3 meses se uso de Hidroxiuréia
!_aborator Eletroforese de Hb _ Sg pac_len,t.e em regime de Hlpngrgnsqua}o a cada 2 meses, a cada 8 meses se introducdo da
io hidroxiuréia, pais e irmaos e a critério médico
Laborat . .
6rio Ferritina A cada 8 meses A cada 4 meses se uso de exjade
Laborat | z ., . .

- Acido Urico Semestral -

orio

Labor

Laborat | \ A k CA Mg,P Anual :

orio

Laborat

- TP Anual -

orio

Laborat ~

- CT e Fragoes Anual -

orio

Laborat

. TSH,T3,T4L Anual -

orio

Laborat |, ,. s

ério Microalbuminuria isolada Anual -

!_aborator Clearence de creatinina Anual -

10
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:Baborator Saturacdo de Transferrina Anual -

:Baborator Sumaério de Urina A cada 6 meses -

:Baborator Parasitologico de Fezes 3 amostras A cada 6 meses -

:Baborator Vit D Anual -

:Baborator Teste de Gravidez - Mulheres com atraso menstrual e/ou uso de HU

Laborator [ HIV le Il, HTLV | e Il, HBsAg, Anti | No inicio do acompanhamento (uma vez) e/ou em esquema de Hipertransfusdo (uma vez) ao ano
io HCV, VDRL e/ou se exposicao sexual de risco

Imagem | USG ABD Total Anual -

Imagem | Ecocardiograma Anual -

Imagem | ECG Anual Semestral se ferritina acima de 1500

Imagem | RX Bacia Anual Ou se dor recorrente na perna e ou bacia

Imagem | RX Torax Bianual -

Imagem | Angiorressonacia - A critério do(a) profissional

Imagem | EEG - Se convulsdo e ou cefaleia rastrear SNC

Imagem | RNM do Quadril - Se RX de quadril alterado

Imagem | RNM do figado T2 - Se sobrecarga de ferro

Imagem | Mapeamento de Retina - A critério do(a) profissional oftalmologista

Consulta | Odontologia A cada 6 meses A temporalidade pode ser alterada de acordo c/ a avaliagdo do profissional
Consulta | Nutricionista Minimo uma vez O critério de retorno fica sob indicagéo do profissional

Consulta | Enfermeiro Minimo uma vez O critério de retorno fica sob indicagéo do profissional
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Consulta | Servigo social Minimo uma vez O critério de retorno fica sob indicagéo do profissional
Consulta | Psicologia Minimo uma vez O critério de retorno fica sob indicacdo do profissional
Consulta | Fisioterapia - Sob indicacédo

Consulta | Oftalmologia Anual -

Consulta | Geneticista Minimo uma vez Para planejamento reprodutivo e orientacdes

Consulta | Ortopedia Anual -

Consulta | Ginecologia Anual -

Consulta | Cardiologista - Sob indicacédo

Consulta | Nefrologista - Sob indicacdo

Consulta | Angiologista - Pacientes com Ulceras e/ou com indicacdo médica
Consulta | Pneumologista - Sob indicacdo

Consulta | Urologia Anual -

Laboratdr | Hemograma completo com contagem

io de reticuldcitos AGTE]

:Baboratér Ferro sérico A admisso

k}aboratér Capacidade total de ligacdo do ferro A admisséo

k}aboratér Ferritina sérica A admisséo

:Baboratér TGO Trimestral

h)aboratér TGP Trimestral

!_aborat(’)r Bilirrubinas totais, direta e indireta Trimestral

10
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t)aborator Fosfatase alcalina Trimestral
:Baborator DHL Trimestral
:Baborator Albumina Trimestral
:Baborator Hepatites A e C A admisséo
Laborator | antiHTLY 1 e 2 A admisséo
:Baborator Citomegalovirus A admiss&o
:Baborator Chagas (se transfuséo prévia) A admisséo
:Baborator Creatinina Trimestral
:Baborator Acido urico Trimestral
:Baborator Proteindria de 24 horas Trimestral
Laborator | Clearance de creatinina/ou relacdo | - .
L ¢ - Trimestral
io proteina/creatinina
:Baborator Eletroforese de hemoglobina Apos cada transfuséo
Laborator - A Se transfusdo prévia e apds
. Fenotipagem eritrocitaria 2
o cada transfusdo
Laboratér | Teste de Coombs indireto (Pesquisa de | Antes e apds cada
io Anticorpos Irregulares) transfuséo
Imagem | Ecocardiograma A admisséo
Imagem | Exame de fundo de olho A admiss&o
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OBS: Vale ressaltar que trata-se de uma recomendacéo, podendo ser alterada de acordo com o quadro clinico e a necessidade do paciente.

Alguns exames de laboratério ndo foram descritos na tabela acima pois j& fazem parte de protocolos especificos para cada medicamento.Ex: Quelantes de Ferro, dentre outros.
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Realizar o

riilhamento
artilhado do

pré-natal

mMaternidade

de Ao Risoo

Iniciar pri Solicilar A |
natal na Examies

al de a

Diagnastico
confirmado

Atenc¢do Primaria Atencao Especializada
OBSERVAGOES:
1. Conforme protocolo de gestacdo.

2. MNecessdrlo acompanhamento por 45 dias

(*) EM QUALOUER ETAPA DEVERA SER FEITA A IIID'I'IFICH.I;ED COMPULSORIA DO PACIENTE DIAGNOSTICADO
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ANEXO VI DA RESOLUCAO CIB N° 444/2024
FLUXOGRAMA PARA SOLICITACAO DE FORMULAS ESPECIAIS — PACIENTES COM DOENCA FALCIFORME

FLUXOGRAMA PARA SOLICITACAO DE FORMULAS ESPECIAIS - PACIENTE COM DOENCA FALCIFORME

Serd
comunicado &

analise Procesia
datarido?

. )
Wi Amara de
Paciente com
demanta iliag :
v par uzo o el
n m“::;u:l 2 . a . Aguardar

Inicic

Resultado
comunicado

ATENGAO:
-1 0 documerios necessinics parm shertur de procemso de sootagio de- 49omul e3pecial sio:
~Cipia da caeira o idee b ad 0u e, i 6 TR e T
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rwtaeants (2 mee)

-2 {3 nfia deferments: pode peomer por nda indhcagio do usg da Samuls 5o
=3, A cominuidada 40 formacimens da thmula, sard condicionada 3 analizagdo ssmenrl de reiadro médico @ nuwidonal; . X
(¥} EM QUALOUER ETAPS DEVERA SER FEITA A NOTIRCACED COMPULSORIA DO PACIENTE DIAGNOSTICADD
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ANEXO VII DA RESOLUCAO CIB N° 444/2024

RELACAO DE POLICLINICAS E SERVICOS ESPECIALIZADOS NO ATENDIMENTO AS
PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME OFERTA DE CONSULTAS E EXAMES NAS
POLICLINICAS REGIONAIS DE SAUDE.

POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE: TEIXEIRA DE FREITAS
MACRORREGIAO DE SAUDE: EXTREMO SUL

MUNICIPIOS CONSORCIADOS: ALCOBAGA ; CARAVELAS; IBIRAPUA; ITAMARAJU; ITANHEM;
JUCURUGU; LAJEDAO; MEDEIROS NETO ; MUCURI; NOVA VIGOSA; PRADO; TEIXEIRA DE FREITAS;

VEREDA.
SERVIGOS OFERTADOS
CONSULTA EXAME
Angiologista Bidpsia de Mama
Anestesiologista Bidpsia de Tiredide
Cardiologista Colposcopia
Cirurgiao Geral Colonoscopia
Endocrinologista Eletrocardiograma
Gastroenterologista Eletroencefalograma
Ginecologista Endoscopia
Mastologista Ergometria
Neurologista Espirometria
Oftalmologista Mamografia
Ortopedista Mapa
Pediatra Mapeamento de Retina
Urologista Radiografia
Psicologo Ressonancia Nuclear Magnética com e sem contraste
MNutricionista Tomografia Computadorizada com e sem contraste
Coloproctologista® Ultrassonografia
Hematologista®
Infectologista*
MNefrologista*

Pneumologista*
Reumatologista*

SERVIGOS NAO OFERTADOS

CONSULTA EXAME
Otorrinolaringologista Biopsia de prostata
Ambulatdrio do pé diabético Ecocardiograma
Dermatologista® Eletroneuromiografia

Histeroscopia
Videolaringoscopia
Ressonancia Nuclear Magnética com sedacio
Tomografia Computadorizada com sedacgdo
Videolaringoscopia
Fonte: Informagaes formecidas pelos Diretores Gerais das respectivas Policlinicas.
LEGENDA:
*Cadastro Reserva
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POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE: GUANAMBI

MACRORREGIAO DE SAUDE: SUDOESTE

MUNICIPIOS CONSORCIADOS: BOTUPORA; CACULE; CAETITE; CANDIBA; CARIRANHA; FEIRA DA
MATA; GUANAMBI; IBIASSUCE; IGAPORA; IUIU; JACARACI; LAGOA REAL; LICINIO DE ALMEIDA;
MALHADA; MATINA; MORTUGABA; PALMAS DE MONTE ALTO; PINDAI; RIACHO DE SANTANA; RIO DO
ANTONIO; SEBASTIAO LARANJEIRAS; TANQUE NOVO; URANDI

SERVIGOS OFERTADOS

CONSULTA

EXAME

Angiologista

Biopsia de Mama

Anestesiologista

Bidpsia de prostata

Cardiologista

Colposcopia

Cirurgido Geral

Colonoscopia

Endocrinologista

Ecocardiograma

Gastroenterologista

Eletrocardiograma

Ginecologista

Eletroencefalograma

Neurologista Eletroneuromiografia
Oftalmologista Endoscopia
Ortopedista Ergometria
Urologista Espirometria
Psicélogo Histeroscopia
Nutricionista Holter
Ambulatério do pé diabético Mamografia
Dermatologista* Ressonéancia Nuclear Magnética com e sem contraste
Pediatra* Tomografia Computadorizada com e sem contraste, com sedacéo

Pneumologista*

Ultrassonografia

Reumatologista®

SERVICOS NAO OFERTADOS

CONSULTA EXAME
Mastologista Bidpsia de tiredide
Neurologista Mapa

Otorrinolaringologista Radiografia
Coloproctologista® Videolaringoscopia
Hematologista*

Infectologista*

Nefrologista®

Neurologista Pediatrico

Fonte: Informagbes formecidas pelos Diretores Gerais das respectivas Policlinicas.

LEGENDA:
*Cadastro Reserva
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POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE: IRECE

MACRORREGIAQO DE SAUDE: CENTRO NORTE

MUNICIPIOS CONSORCIADOS: AMERICA DOURADA; BARRA; BARRA DO MENDES; BARRO ALTO;
BONITO; BURITIRAMA; CAFARNAUM; CANARAMA; CENTRAL: GENTIO DO OURO:; IBIPEBA; IBITITA;
IRECE; ITAGUAGU DA BAHIA; JOAO DOURADO; JUSSARA; LAPAO; MORRO DO CHAPEU; MULUNGU DO
MORRO:; PRESIDENTE DUTRA:; SAO GABRIEL; SOUTO SOARES; TAPIRAMUTA; UIBAI.

SERVICOS OFERTADOS

CONSULTA EXAME
Angiologista Colposcopia
Anestesiologista Colonoscopia
Cardiologista Ecocardiograma
Endocrinologista Eletrocardiograma
Gastroenterologista Eletroencefalograma
Ginecologista Endoscopia
Mastologista Histeroscopia
Neurologista Holter
Oftalmologista Mamografia
Ortopedista Mapa
Otorrinolaringologista Radiografia
Urologista Ressonancia Nuclear Magnética com e sem contraste
Psicélogo Tomografia Computadorizada com e sem contraste, com sedacdo
Mutricionista Ultrassonografia
Ambulatério do pé diabético Videolaringoscopia

MNeurologista Pediatrico™

SERVICOS NAO OFERTADOS

CONSULTA EXAME
Cirurgidio Geral Bidpsia de préstata
Coloproctologista* Bidpsia de tiredide
Dermatologista® Eletroneuromiografia
Hematologista® Espirometria
Infectologista* Ergometria
Nefrologista®
Pediatra®

Pneumologista®

Reurnatologista®

Fonte: Informagbes fornecidas pelos Diretores Gerais das respectivas Policlinicas.
LEGENDA:
*Cadastro Reserva
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POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE: FEIRA DE SANTANA
MACRORREGIAQ DE SAUDE: CENTRO LESTE
MUNICIPIOS CONSORCIADOS: AGUA FRIA; AMERICA RODRIGUES; ANGUERA; ANTONIO CARDOSO;
BAIXA GRANDE; CANDEAL; CAPELA DO ALTO ALEGRE; CONCEIGAD DA FEIRA; CONCEIGAO DO
JACUIPE; CORAGAO DE MARIA; FEIRA DE SANTANA; GAVIAQ; ICHU; IPECAETA; IPIRA; IRARA; NOVA
FATIMA; PE DE SERRA; PINTADAS; RAFAEL JAMBEIRO; RIACHAQ DO JACUIPE; SANTA BARBARA;
SANTANOPOLIS; SANTO ESTEVAO; SAO GONGALO DOS CAMPOS; SERRA PRETA; TANQUINHO;

TEODORO SAMPAIO; TERRA NOVA.
SERVIGOS OFERTADOS
CONSULTA EXAME
Angiologista Biopsia de Mama
Cardiologista Colposcopia
Endocrinologista Colonoscopia
Gastroenterologista Ecocardiograma
Ginecologista Eletrocardiograma
Mastologista Eletroencefalograma
MNeurologista Eletroneuromiografia
Oftalmologista Endoscopia
Ortopedista Ergometria
Otorrinolaringologista Espirometria
Urologista Histeroscopia
Psicologo Mamaografia
Mutricicnista Mapa
Ambulatério do pé diabético Radiografia
Dermatologista® Mapeamento de Retina
Hematologista® Ressonancia Nuclear Magnética com e sem contraste
Infectologista® Tomografia Computadorizada com e sem contraste, com sedacio
Prneumologista® Ultrassonografia
Reumatologista® Videolaringoscopia
Analise Clinica
SERVICOS NAQ OFERTADOS
CONSULTA EXAME
Bidpsia de prostata

Anestesiologista

Cirurgido Geral Biopsia de tiredide

Holter

Coloproctologista®
MNefrologista® Ressonancia Nuclear Magnética com sedacao
MNeurologista Pediatrico® Tomografia Computadorizada com sedac¢io
Pediatra®
Fonte: Informagtes fornecidas pelos Diretores Gerais das respectivas Policlinicas.

LEGENDA:
*Cadastro Reserva
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POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE: JEQUIE

MACRORREGIAO DE SAUDE: SUL

MUNICIPIOS CONSORCIADOS: IRAQUARA; APUAREMA; BARRA DO ROCHA; BOA NOVA; BREJOES;
CRAVOLANDIA; DARIO MEIRA; IBIRATAIA; IPIAU; IRAJUBA; IRAMAIA; ITAGI; ITAGIBA; ITAMARI;
ITAQUARA; ITIRUGU; JAGUAQUARA; JEQUIE; JITAUNA; LAFAIETE COUTINHO; LAJEDO TABOCAL;

MANOEL VITORINO; MARACAS; NOVA ITARANA; PLANALTINO; SANTA INES; UBATA.

SERVIGOS OFERTADOS

CONSULTA EXAME
Angiologista Bidpsia de Mama
Cardiologista Colposcopia

Cirurgido Geral

Ecocardiograma

Eletrocardiograma

Gastroenterologista
Ginecologista Ergometria
Mastologista Endoscopia
Nefrologista Holter
Neurologista Mamografia
MNeurologista Pediatrico Mapa
Oftalmologista Radiografia
Ortopedista Mapeamento de Retina
Otorrinolaringologista Ressonancia Nuclear Magnética com e sem contraste
Psicologo Tomografia Computadorizada com e sem contraste, com sedacéo
Nuftricionista Ultrassonografia
Ambulatério do pé diabético Videolaringoscopia
Dermatologista®
Infectologista*
Pediatra®

Pneumologista®

SERVIGOS NAO OFERTADOS

CONSULTA

EXAME

Anestesiologista

Bidpsia de prostata

Biopsia de tiredide

Endocrinolagista
Urologista Colonoscopia
Coloproctologista® Eletroneuromiografia
Espirometria

Hematologista®

Reumatologista®

Histeroscopia

Ressonancia Nuclear Magnética com sedacdo

Fonte: Informagdes fornecidas pelos Diretores Gerais das respectivas Policlinicas.

LEGENDA:
*Cadastro Reserva
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POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE: ALAGOINHAS

MACRORREGIAO DE SAUDE: NORDESTE

MUNICIPIOS CONSORCIADOS: ACAJUTIBA; ALAGOINHAS; APORA; ARAGAS; ARAMARI; CARDEAL DA
SILVA; CATU; CRISOPOLIS; ENTRE RIOS; ESPLANADA; INHAMBUPE; ITANAGRA; ITAPICURU;
JANDAIRA; OURIGANGAS; PEDRAO; POJUCA; RIO REAL; SATIRO DIAS.

SERVICOS OFERTADOS

CONSULTA

EXAME

Angiologista

Biopsia de Mama

Cardiclogista

Ecocardiograma

Cirurgido Geral

Eletrocardiograma

Endocrinologista

Eletroencefalograma

Gastroenterologista Ergometria
Ginecologista Endoscopia
Mastologista Espirometria
Oftalmologista Histeroscopia
Ortopedista Holter
Otorrinolaringologista Mapa
Urologista Radiografia
Psicologo Ressonancia Nuclear Magneética com e sem contraste
Nutricionista

Tomografia Computadorizada com e sem contraste, com sedacgéo

Ambulatério do pe diabeético

Ultrassonografia

Coloproctologista®

Videolaringoscopia

Dermatologista*®

Pneumologista®

Reumatologista®

SERVIGOS NAO OFERTADOS

CONSULTA EXAME
Anestesiologista Bidpsia de prostata
Neurologista Bidpsia de tiredide
Hematologista® Colposcopia

Infectologista*

Colonoscopia

Nefrologista Pediatra*®

Eletroneuromiografia

Pediatra®

Mamografia

Ressonancia Nuclear Magnética com sedacao

Tomografia Computadorizada com sedacéo

Fonte: Informagdes fornecidas pelos Diretores Gerais das respectivas Policlinicas.

LEGENDA:
*Cadastro Reserva
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ANEXO VIII DA RESOLUCAO CIB N° 444/2024

— FLUXO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AS PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME E COM SUSPEITA DA DOENCA

FLUXO DE USUARIOS SUSPEITOS DE DOENCA FALCIFORME NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
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: canfrmada?
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Referincia 2 em Unidade

" Espicializada * (*)

tratamento de
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Atencao Primdria

Atengdo Especializada
DRSERVACOES:
L

Palidez da rucesa oral, lingua geografica, straso na erupgdo dentaria em criangas, hipomineralizagdo do esmalte, bolsas profundas, alteracdes dsseas (observar radiograficamente), prognatisma (classe 1)
2. Agendar o stendimento na Unidade de Atencdo tspecializada.
3,
4.

O paciente dewerd estar com os exames comprobatarios, relabdrio de acompanbarmento, cartiio SUS e docementos pessoais,
Eriar Relatdrio Clinkco e todos o5 encaminhamentos

(¥) EM QUALQUER ETAPA DEVERA SER FEITA A NOTIFICAGAO COMPULSORIA DO PACIENTE DIAGNOSTICADO
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FLUXO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AS PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME

¥

Procedimento
invasivo?

Elegivel

para o
37

Referenciar
para o CED?

2m

Atencdo Primaria Atencdo Secundaria

ORSERVACOES:

1. Usudrio procura o stendimento na Unidade de Saude ou pode acessar através do encaminhamerto femo por busea ativa.

2. Para pessoas em orise vaso oclusiva deverdo ser realizados procedimentos paliativos & remogdo da dor; pessoas sem crise com DF seguem o fluxo de atendimenta convencional.
3. Agendsr consultas penddicas para acompanhamento deste usuanio, bem como solicitar exames de imagem para complementar o diagnostico.

4, Utilizar a ficha de referéncia e contrarreferéncia para realizar este encaminhamento da Atengio Primaria para a Alengdo Especializada.

(*) EM QUALQUER ETAPA DEVERA SER FEITA A NOTIFICACAQ COMPULSORIA DO PACIENTE DIAGNOSTICADO
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Diagndstico
confirmado

Fieabilrtar
paciente
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Internamento 2

Atenc3o Especializada (Hospitais, UPAs e Unidades de Emergéncia)

ATENCAO:
1. Seguir protocolo de estabilidade de paciente
2. Utllizar o CID D57.

(*) EM QUALQUER ETAPA DEVERA SER FEITA A NOTIFICACAO COMPULSORIA DO PACIENTE DIAGNOSTICADO



