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SERVICO PUBLICO ESTADUAL
RESOLUGAO CIB N° 576/2023

Aprova 0 Modelo de Atencdo para a
Organizacdo da Rede de Atencdo a Salde da
Bahia da Prioridade Sanitaria Diabetes Mellitus
— DM e Hipertenséo Arterial Sistémica — HAS.

A Comisséo Intergestores Bipartite da Bahia - CIB, no uso das suas atribuigdes que Ihe confere
o Inciso | do Art. 14-A da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, tendo em vista o decidido na
3122 Reunido Ordinaria, do dia 23 de novembro de 2023, e considerando:

A Resolucdo CIB/BA n° 132/2007, de 20 de setembro de 2007, que aprova o novo desenho do
Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado da Bahia — PDR;

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizag&o do Sistema Unico de Sadde, o planejamento da satde,
a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Sadde;

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

A Ata da 260% Reunido Ordinaria da CIB/BA, de 19 de junho de 2018, em que consta a decisdo
desta CIB pela manutengdo das regifes do estado da Bahia, conforme Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR - 2007);

Nota Técnica para organizacdo da Rede de atencdo a Saude com foco na Atencdo Primaria a
Saude e na Atencdo Ambulatorial Especializada — Salde da pessoa com DM e HAS do
Ministério da Salude, Proadi-SUS e CONASS do ano de 2020.

A Resolugéo de Consolidagdo CIT n° 1, de 30 de marco de 2021, que consolida as ResolucGes
da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Satde (SUS);

RESOLVE

Art. 1° Aprovar o Modelo de Atencédo para a organizacdo da Rede de Atengdo a Salde da Bahia
da prioridade sanitéria de Diabetes Mellitus — DM e Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS.
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81° O modelo de atencéo para a organizacédo e garantia da integralidade da atencéo a prioridade
sanitaria de DM e HAS devera subsidiar o processo de Planejamento Regional Integrado do
Estado.

Art. 2° Reafirmar que os principios para organiza¢do da Rede de Atencdo as Doencas Cronicas
séo:

| — acesso e acolhimento aos usuarios com doencas cronicas em todos os pontos de atencao;

Il — humanizacdo da atencdo, buscando-se a efetivacdo de um modelo centrado no usuario,
baseado nas suas necessidades de salde;

I11 — respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas e aos habitos e cultura
locais;

IV — modelo de atencdo centrado no usuario e realizado por equipes multiprofissionais;

V — articulagdo entre os diversos servicos e acdes de saude, constituindo redes de salde com
integracdo e conectividade entre os diferentes pontos de atencao;

VI — atuacdo territorial, com definicdo e organizagdo da Rede de Aten¢do a Salde das Pessoas
com Doengas Cronicas nas regides de saude, a partir das necessidades de saude das respectivas
populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;

VIl — monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos por meio de indicadores de
estrutura, processo e desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atengdo;
VIl — articulagdo interfederativa entre os diversos gestores de salde, mediante atuacdo

solidaria, responsavel e compartilhada;

IX — participacéo e controle social dos usuarios sobre 0s servigos;

X — autonomia dos usuarios, com constituicdo de estratégias de apoio ao autocuidado;

XI — equidade, a partir do reconhecimento dos determinantes sociais da salde;

XIlI — formacdo profissional e educacdo permanente, por meio de atividades que visem a
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de saude para qualificagdo
do cuidado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saulde; e

X1l — regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas.

Art. 3° Definir o pardmetro de prevaléncia por estrato de Risco, conforme anexo da Resolugéo
CIB, disponivel no site da cib: www5@saude.ba.gov.br/portalcib/.
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Art. 4° Estabelecer como ag0es e servicos de salde para a suficiéncia municipal da prioridade
sanitaria de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica :

| — Ac¢des de promocdo da saude e prevencdo da doenca no &mbito da satde coletiva/individuais
voltadas para educacdo em saude, alimentagdo e habitos de vida saudavel;

Il — Rastreamento, captacdo, confirmacdo diagndstica, estratificacdo de risco (linguagem Unica
na RAS) e acompanhamento de usuérios com DM e HAS;

1l — Coordenacdo do cuidado e acompanhamento do diabético e hipertenso por equipe
multiprofissional (eSF, eSF-SB e equipe multiprofissional), de acordo com ciclo de vida e
género e roteiros de atendimento padronizados a partir das diretrizes clinicas;

IV — Coordenagdo do cuidado e acompanhamento compartilhado com a Atencdo Especializada
dos usuarios de alto e muito alto risco;

V — Monitorizagdo da pressdo arterial para diagndstico e/ou acompanhamento;

VI — Atendimento as urgéncias relacionadas &8 DM e & HAS, com foco na estabilizacdo do
usuario, quando possivel, e/ou regulacdo para continuidade do cuidado no territorio ou fora do
territorio;

VIl - Vacinagdo de acordo com o ciclo de vida e género e calendario vacinal vigente;

VIl - Alimentacdo do SISAB com todas as acOes realizadas, monitoramento continuo do painel
de indicadores e avalia¢do periddica dos resultados alcangados;

IX — Dispensacdo de medicamentos recomendados pelas diretrizes clinicas e previstos na
relacdo de medicamentos de dispensacgao obrigatoria para o tratamento da DM e HAS;

X — Disponibilizagdo nas UBS de medicamentos para urgéncias clinicas da DM e HAS
(RENAME, RESME e REMUME);

X1 — Inspecdo sisteméatica dos pés dos pacientes portadores de DM, mediante pesquisa de
sensibilidade, com orientacdo acerca de calgcados adequados e cuidados com os pés, incluindo
métodos de descarga;

X1l — Realizacao de curativos em pequenas lesdes;

X1l — Encaminhamento para avaliagdo multiprofissional na atengéo especializada em casos de
lesdes em progressdo e/ou infectadas

X1V — Coleta de material biolégico para exames laboratoriais, realizada preferencialmente nas
UBS;

XV — Adesdo ao Telessaude/telemedicina;

XVI - Realizacdo do exame eletrocardiograma — Telediagnostico;

XVII — Implantacdo do prontuério Eletrénico do Cidad&o (PEC);

XVIII — Reabilitagdo para os casos crénicos, em servico municipal de fisioterapia ou Equipe e-
multe (APS) ou Equipe minima multidisciplinar de atendimento domiciliar —- EMAD/EMAP ou
Equipe de Reabilitacdo Domiciliar ERD (Melhor em Casa);
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XIX — Ac¢les de Educacdo Permanente voltadas para atualizacdo e qualificacdo das acdes,
servicos e do cuidado a populacéo de risco;

XX — Estabelecimento de fluxos assistenciais municipais definindo os componentes da rede,
protocolos clinicos e critérios de acesso pactuados.

Art. 5° Estabelecer como agdes e servicos de saude para a suficiéncia regional da prioridade
sanitaria de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica:

I — Consulta com cardiologista (presencial ou por telemedicina) para os pacientes portadores de
HAS, estratificados como alto e muito alto risco;

Il — Consulta com endocrinologista (presencial ou por telemedicina) para 0s pacientes
portadores de DM, estratificados como alto e muito alto risco;

Il — Consultas médicas (presencial ou por telemedicina) nas especialidades de angiologia,
nefrologia, cirurgia geral, oftalmologia, cirurgido vascular, ortopedia e obstetra (GAR), de
acordo com a avaliacéo do cardiologista e do endocrinologista;

IV — Assisténcia farmacéutica do componente especializado;

V — Vacinagdo de acordo com o ciclo de vida e género e calendario vacinal vigente e
imunobiolGgicos especiais, quando necessario;

VI — Acompanhamento compartilhado com as equipes da APS dos usuarios de alto e muito alto
risco, de acordo com os critérios pactuados;

VIl — Acompanhamento dos usuérios portadores de HAS e DM de alto e muito alto risco e/ou
com comprometimento, por equipe multiprofissional com atuagdo interdisciplinar, de acordo
com ciclo de vida e género e roteiros de atendimento padronizados a partir das diretrizes
clinicas;

VIII — Exames especializados: teste de esforgco, MAPA, Holter, raio X de térax, USG com
doppler colorido, campimetria, fundoscopia;

IX — Exames de laboratério: Hemograma, Glicemia de jejum, Hemoglobina glicada (método
HPLC), Colesterol total, HDL-c, LDL-c, Triglicérides, Potassio sérico, Creatinina plasmatica e
calculo da TFG, analise da urina (exame de elementos e sedimentos anormais da urina — EAS),
relacdo albumina/creatinina em amostra isolada da urina, Vitamina D-25(OH)Dt, TSH,
TGO/TGP/gama GT{, Vitamina B12;

X — Realizar curativos especializados e desbridamentos em casos especificos;

X1 — InternagOes decorrentes de intercorréncias clinicas e complicagdes do DM e HAS, com
capacidade para estabilizacdo do usuario;

XII — Transi¢do do cuidado para a eSF ap0s atendimento e/ou alta hospitalar;

X111 — Prontuério eletrdnico integrado a Atencdo Primaria, Servicos de Urgéncia e Emergéncia e
rede Hospitalar;

XIV — Estabelecimento de fluxos assistenciais definindo os componentes da rede, protocolos
clinicos e critérios de acesso pactuados.
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Art. 6° Pacientes classificados como alto e muito alto risco podem evoluir para lesdo de 6rgaos
alvo e nestes casos serdo encaminhados para acompanhamento em outras linhas de cuidado, a
exemplo da Doenca Renal Cronica; feridas complexas e pé diabético, vasculopatias periféricas e
neuropatias diabéticas; Retinopatia diabética e glaucoma; Infarto Agudo do Miocardio (IAM);
Acidente Vascular Cerebral (AVC); entre outras.

Art. 7° A presente Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Salvador, 06 de dezembro de 2023.

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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