_ CIRSUL IS SUS = 50 ESPIRITO SANTO.
COMISSAQ INTERGESTORA REGIONAL '

Secretania da Sadae

RESOLUGCAO N° 048/2023

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Sul de Saude do Estado do Espirito
Santo, constituida por meio da Resolugao CIB/SUS-ES n° 219/2012 de 06/08/2012.

Considerando a Portaria GM/MS n° 483/2014, que redefine a Rede de Atencao as
Pessoas com Doencas Crbonicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes para a
organizagao das suas linhas de cuidado.

Considerando o Plano de Acdes Estratégicas para Enfrentamento das Doengas
Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis para o Brasil, do Ministério da Saude, de
2011 a 2030.

Considerando a Resolugcao CIB/SUS-ES n° 100/2022, que institui o Grupo
Condutor da Rede de Atencao as Pessoas com Doencgas e Condicdes Cronicas-
RAPDCC na Regido Sul do ES.

Considerando os Cadernos de Atencdo Basica n°® 36 - Estratégias para o cuidado
da pessoa com doenca crbnica: diabetes mellitus; e n® 37 - Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica: hipertensao arterial sistémica.

Considerando a Linha de Cuidado de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus do Estado do ES.

Considerando o Parecer Técnico n°® 005/2023 emitido pela Referéncia Técnica
Regional da RAPDCC, Priscilla Santos de Oliveira Rocha e o Parecer Técnico n©
037/2023 favoravel emitido pela Camara Técnica Permanente da CIR-SUL, ambos
favoraveis ao pleito;

Considerando a pactuacdao realizada na 72 Reunido Ordindria da Comissao
Intergestores Regional — CIR-SUL, realizada no dia 23 de agosto de 2023, que
assim deliberou.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Implantacao dos Protocolos da Linha de Cuidados aos
pacientes de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus para os
municipios que compdem a Regido Sul do ES.

Art. 29 - Encaminhar a CIB/SUS-ES, para conhecimento e homologacao.

Cachoeiro de Itapemirim, 23 de agosto de 2023.

Eliédson Vicente Morini
Secretario Municipal de Mimoso do Sul - ES
Coordenador da CIR-SUL

Av. Engenheiro Fabiano Vivéacqua, n® 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
Tel.: (28) 3526-4321 — E-mail: srsci.cirsul@gmail.com

Paginaldel

2023-ZXFNR9 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 05/09/2023 08:44 PAGINA1/2


mailto:srsci.cirsul@gmail.com

ASSINATURA

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

ELIEDSON VICENTE MORINI

CIDADAO
assinado em 05/09/2023 08:44:09 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 05/09/2023 08:44:09 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por KETSA REIS DOS SANTOS (AUXILIAR ADMINISTRATIVO - DT - SRSCI - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2023-ZXFNR9

2023-ZXFNR9 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 05/09/2023 08:44 PAGINA2/2



COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA REGIAO SUL DE SAUDE
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PARECER TECNICO N° 005/2023

A Camara Técnica de carater permanente, responsavel pelo assessoramento técnico, a temas de
interesse do Sistema Unico de Salde no ambito da Regido de Salude Sul de Saude, e a Comisséo
Intergestora Regional da Regido Sul de Saude do Estado do Espirito Santo — CIR-SUL,

CONSIDERANDO o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990 e fortalece o Sistema Unico de Saude - SUS;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 483, de 1° de abril de 2014, que redefine a Rede de Atencéo a
Salide das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS e
estabelece diretrizes para a organizagéo das suas linhas de cuidado;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidacdo n°® 02, de 28 de setembro de 2017 que Consolida as
normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Satde SUS;

CONSIDERANDO o Plano de Acdes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2011-2030;

CONSIDERANDO a Resolugao CIB/SUS-ES n° 100/2022, que institui o Grupo Condutor da Rede
de Atencao as Pessoas com Doengas e Condigdes Crénicas- RAPDCC na Regido Sul do ES;

CONSIDERANDO os Cadernos de Atencdo Basica n° 36 - Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca crénica: diabetes mellitus. e n°® 37 - Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca crénica: hipertensao arterial sistémica;

CONSIDERANDO a Linha de Cuidado de Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus do
Estado do ES;

CONSIDERANDO as pactuagdes realizadas nas reunides ordinarias do Grupo Condutor da Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas e Condicdes Cronicas na regido sul do ES -
RAPDCC, que resultaram no plano de trabalho, cronograma, definicdo de indicadores e metas
destinados as pessoas com risco de adquirir Hipertens&o Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus em
10 anos e as pessoas ja diagnosticadas com Hipertens&o Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

CONSIDERANDO que os documentos que compdem o anexo | desse Parecer Técnico
n°005/2023;

E em atencdo a solicitagéo de Parecer Técnico da Rede de Atencao a Salde das Pessoas com
Doengas e Condigdes Crénicas — RAPDCC pela Comissao Intergestora Regional Sul — CIR SUL
procedo Parecer Técnico favoravel a aprovagdo em plenaria da CIR-SUL da proposta
Implantagédo da Linha de Cuidados de Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus nos
municipios que compdem a regido sul do ES no ano de 2023.

Cachoeiro de Itapemirim, 08 de agosto de 2023.

Priscilla Santos de Oliveira Rocha n |
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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA REGIAO SUL DE SAUDE
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ANEXO |

A sociedade brasileira ao longo das ultimas décadas vem consolidando importantes transformagdes
sécioepidémicodemograficas, que acarretaram significativas mudancas junto ao perfil epidemiolégico da
morbimortalidade do pais.

A partir dos anos 60, as denominadas Doencas e Agravos N3o Transmissiveis (DANTSs) superaram 0S agravos
infecciosos, favorecidas pela transformacéo demografica, marcada pela queda nas taxas de fecundidade e
natalidade, acrescidas de um progressivo aumento da populacdo de idosos, e ainda pelo intenso processo de
urbanizacdo, bem como seu impacto junto ao “estilo de vida”.

Tais fatores contribuiram para o aumento da prevaléncia de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes,
acidentes e mortes violentas, agravos e doengas compreendidas no rol das denominadas DANTs. A
“Transicio Epidemiolégica” e suas conseqliéncias acarretaram impactos no setor saude, elevando seus
custos, seja para as acBes de prevencdo e controle primario/secundério seja para os procedimentos
intervencionistas para o reparo de suas complicagdes e seqlielas no nivel tercidrio. Soma-se o fato das graves
repercussdes sociais, como seqiielas motoras e complicacdes vasculares de natureza trombo-inflamatérias
geradoras de aposentadorias e 6bitos precoces.

Frente a esse cendrio, a implementacgdo de politicas publicas voltadas para diagndstico precoce, prevengdo
primédria e cuidados secundarios, objetivando o controle dos agravos, constitui-se numa prioridade
desafiadora a ser enfrentada por todos os niveis de gestdo do SUS. Estimativas futuras apontam para um
crescimento da incidéncia das DANTs nos paises em desenvolvimento, com destaque para as doengas
cardiovasculares e disturbios do metabolismo, compreendendo a Hipertensdo Arterial Sistémica - (HAS) e 0
Diabetes Mellitus (DM), respectivamente.

Esses agravos apresentam um conjunto de fatores de risco comuns, como sedentarismo, obesidade e
dislipidemia, passiveis de controle através de abordagem preventiva no nivel primdrio, consubstanciados em
politicas publicas de atengdo integral e integrados multidisciplinarmente, expressas nos cadernos de
Atencio Bésica publicados pelo Ministério da Satde no ano de 2013, a saber: Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga cronica: diabetes mellitus (volume 36) e Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: hipertensdo arterial sistémica (volume 37).

A nosso ver, tal abordagem tem pertinente fundamentagdo considerando as caracteristicas epidemiologicas
e clinicas comuns aos agravos em questdo, tais como: a. Desconhecimento do diagndstico por parcela
significativa da populagdo acometida, b. Longo curso assintomdtico (longo periodo de laténcia), c.
Repercussdes danosas sobre a fungdo cardiovascular e renal, d. Complicacdes vasculares
tromboinflamatdrias, acarretando danos funcionais aos érgdos-alvo.

O conjunto de caracteristicas comuns apontadas, em consondncia com a abordagem proposta pelo
Ministério da Saude, propde o manuseio conjunto das patologias da HAS e do DM, considerando o elenco
de fatores de risco comuns, bem como as caracteristicas fisiopatolégicas citadas. Nesse sentido, a presente
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iniciativa favorece o manuseio em conjunto dos agravos em questdo, objetivando-se a redugdo do seu
impacto junto @ morbimortalidade das DANTs.

No ambito estadual, ao longo dos Ultimos anos, diversas iniciativas foram encaminhadas em parceria ou ndo
com as Secretarias Municipais de Satde, com objetivo de obter indicadores que contribuissem para
conhecimento da realidade epidemiolégica do Estado e que fundamentassem a tomada de decisdes, em
especial as que dizem respeito a estruturacdo da assisténcia preventiva e curativa aos agravos da HAS
(Hipertensdo Arterial Sistémica) e do DM (Diabetes Mellitus).

A Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus constituem os principais fatores de risco populacional
para as doencas cardiovasculares, motivo pelo qual constituem agravos de importancia para a saude publica.
Cerca de 60% a 80% dos casos podem ser tratados na rede basica.

Para a organizacdo da Rede de Atengdo ao Hipertenso e Diabético na regifo sul do Estado do Espirito Santo
serdo utilizados os seguintes parametros:

Parametros de prevaléncia para dimensionamento estimativo das subpopulagdes alvo:
- HAS: 20 % da populagdo > 20 anos
- DM: 08 % da populagdo > 20 anos

A abordagem tem como propésito identificar a populagdo residente, reconhecer os problemas de saude,
organizar a porta de entrada e viabilizar o primeiro contato através da equipe. O acesso é a principal
caracteristica para o bom funcionamento de qualquer sistema de atencdo primaria. Se ndo hd acesso
adequado, os cuidados podem demorar a ponto de afetar seriamente o diagndstico e o tratamento das
doencas e provocar nos usuarios insatisfacdo, além de tendéncia a maior utilizacdo de servigos alternativos,
tais como os pronto-atendimentos ou servigos de emergéncia de plantdo.

A proposta da RAPDCC na regido sul do ES €& realizar a Classificacdo de Risco na populagdo em geral, acima de
20 anos para diabetes e acima de 40 anos para hipertensdo, identificando assim a porcentagem da
populacdo com risco de desenvolver hipertensdo e diabetes em 10 anos, facilitando a organizagdo das acbes
de promocio e prevencdo direcionadas a realidade de cada territério. E realizar a Estratificagdo de Risco dos
pacientes ja diagnosticados com Hipertensdo Arterial e/fou Diabetes Mellitus.

Estratificar é reconhecer os diferentes graus de riscos de cada pessoa com determinado agravo (Ministério
da Saude, 2014). A estratificagdo da populagdo com HAS e DM contribui para a organizac¢do do processo de
trabalho das equipes, pois ao invés de dar a mesma atencdo a todos 0s usuarios com condicdes cronicas, ao
diferencia-los por risco é possivel o planejamento da assisténcia de acordo com a realidade de cada um. Por
exemplo: os doentes com menor risco recebem prioritariamente uma atencdo centrada em tecnologias de
autocuidado apoiado e com foco na ESF (Mendes, 2012}; os de maior risco tem aprazamento mais curto para
consultas, grupos e VD. Outra vantagem da estratificacdo é a possibilidade de verificar se a estratégia da
linha de cuidado esté respondendo a demanda da drea de abrangéncia, por meio do monitoramento de risco
e avaliacdo ao longo do tempo, ao se dimensionar as mudancas da estratificacdo da populagdo assistida
(Mendes, 2012)
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Considerando que uma equipe de ESF possua sob sua competéncia 800 familias e que uma familia tenha em
média cinco integrantes, teremos uma populagdo estimada de 4 mil pessoas por equipe.

Dados do IBGE de 2010 apontam que 63,8% da populagdo do estado do Espirito Santo sdo de adultos com
idade acima de 20 anos. Assim, estima-se que em torno de 2500 habitantes merecerdo uma atengao
especial para o risco dessas doengas. Considerando que cerca de 20% sofra de hipertensdo e 8% de diabetes,
teremos aproximadamente 500 hipertensos e 200 diabéticos na populagdo adstrita. Desse contingente
identificado, podemos estimar que:

- Cerca de 350 apresentem hipertensdo arterial leve;

- 75, hipertensdo arterial moderada;

- 40, hipertensao arterial grave;

- 35, hipertensdo sistdlica isolada.

De acordo com esse exemplo é possivel imaginar que pelo menos 425 individuos sdo hipertensos leves ou
moderados - que podem ser tratados pela equipe de Sadde da Familia, quando devidamente capacitada para
essa missdo. Deste contingente, podemos esperar que 170 individuos sejam também diabéticos, merecendo
ser tratados pela equipe.

A captacdo dos portadores de Hipertenséo Arterial e/ou Diabetes Mellitus deve ocorrer precocemente por
todos 0s membros da equipe de satde, podendo ser por demanda espontdnea, rastreamento ou “screening”
e busca de casos. Essa ultima, como estratégia, ocorre quando o paciente recorre a unidade de saude por
outras razdes, e é aferida sua Pressdo Arterial (PA), realizado o teste de glicemia e também verificado se
aquele usudrio estd dentro do grupo de risco.

Para organizagio dos processos de trabalho na APS dos municipios que compdem a regido sul do ES, a
RAPDCC propds, apés diversos estudos no Grupo Condutor, o seguinte:

1. Cada municipio define qual a UBS/ESF sera considerada piloto para implantacdo da Linha de
Cuidados de acordo com os critérios definidos pela gestdo municipal; (Essa etapa ja ocorreu até o dia
31 de julho de 2023)

2. Utilizando uma Planilha de Programacdo que foi disponibilizada pela coordenacdo da RAPDCC com
base na proposta do CONASS no processo de Planificacdo da Atencdo em Saude no ES, cada
municipio realiza a Programagdo/planejamento considerando os dados dos seu territério — Até o dia
31 de Agosto de 2023;

3. Realizacdo de reunides com a equipe da APS definida para ser a piloto, para motivagdo,
planejamento e estudo dos processos de classificacdo e estratificagdo risco e como fazer a
implementacdo deles na rotina da unidade — Até o dia 31 de Agosto de 2023;

4. Realizacdo de treinamentos da equipe, preparacdo de documentos, identificacdio e agendamento
dos pacientes j& diagnosticados com HAS e DM para inicio da Estratificacdo de Risco — Até o dia 31
de Setembro de 2023;

5. Classificacdo de Risco da populagdo geral acima de 20 anos gue foi atendida no periodo e
Estratificacdo de Risco de 10% do total de pacientes diagnosticados, com consulta médica realizada e
acompanhamento pela equipe — Até o dia 15 de Dezembro de 2023.
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Indicadores que serdo avaliados ao final de 2023:

- Numero de hipertensos cadastrados no acompanhamento da unidade piloto;

- Numero de diabéticos (com e sem associagdo a hipertensdo) cadastrados no acompanhamento da
unidade piloto;

- Numero de consultas de acompanhamento pelo médico para hipertensos e diabéticos para cada
extrato de risco (baixo, médio, alto ou muito alto risco);

- Numero de consultas de acompanhamento pelo enfermeiro para hipertensos e diabéticos para
cada extrato de risco (baixo, médio, alto ou muito alto risco).

Utilizando a tecnologia Power Bi todos os municipios serdo monitorados pela coordenagdo da
RAPDCC e os resultados de 2023, servirdo de base para o planejamento da continuidade das ag¢bes
em 2024.
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Parecer Técnico de n° 036/2023

A Comissdo Intergestora Regional da Regido Sul de Saude do Estado do Espirito Santo — CIR-SUL,
constituida por meio da Resolucdo CIB/SUS-ES n° 219/2012 em 06/08/2012.

CONSIDERANDO ser a Camara Técnica de carater permanente, responsavel pelo assessoramento
técnico, a temas de interesse do Sistema Unico de Saide no ambito da Regido de Saude Sul de
Saude, conforme descrito em Regimento Interno da CIR-SUL atualizado por meio da Resolucao
CIB/SUS-ES n° 163/2022.

CONSIDERANDO a 72 Reunido Ordinaria da Camara Técnica Permanente da CIR-SUL, realizada
no dia 10 de agosto de 2023, quinta-feira, as 9h, no auditério da SRSCI.

CONSIDERANDO a Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014, que redefine a Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencgas Crbnicas no a&mbito do Sistema Unico de Saude - SUS e estabelece
diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado;

CONSIDERANDO o Plano de Acgdes Estratégicas para Enfrentamento das Doengas Croénicas e
Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2011-2030;

CONSIDERANDO a Resolucéo CIB/SUS-ES n° 100/2022, que institui o Grupo Condutor da Rede de
Atencdo as Pessoas com Doencgas e Condi¢cdes Crbnicas- RAPDCC na Regido Sul do ES;

CONSIDERANDO os Cadernos de Atencdo Basica n° 36 - Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca crbnica: diabetes mellitus. e n° 37 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: hipertenséo arterial sistémica;

CONSIDERANDO a Linha de Cuidado de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus do
Estado do ES;

CONSIDERANDO o Parecer Técnico emitido pela Referéncia Técnica Regional da RAPDCC,
Priscilla Santos de Oliveira Rocha;

CONSIDERANDO a apreciacéo do plano de trabalho, cronograma, indicadores e metas propostos
pela RAPDCC destinados as pessoas com risco de adquirir Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus em 10 anos e as pessoas ja diagnosticadas com Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, pelos técnicos da Camara Técnica Permanente da CIR-SUL.

RESOLVE:

Emitir Parecer Técnico favoravel a aprovacdo em plenaria da CIR-SUL da proposta
Implantacédo da Linha de Cuidados de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus nos municipios que compdem a regido sul do ES no ano de 2023.

Cachoeiro de Itapemirim, 10 de agosto de 2023.

2023-3GQVV1 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 22/08/2023 14:05 PAGINA1/2



ASSINATURAS (18)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

MARIA DE FATIMA CALIARI
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
SRSCI - SESA - GOVES
assinado em 22/08/2023 13:30:27 -03:00

HENRIQUE REZENDE TIRADENTES
FISIOTERAPEUTA - QSS
NVS-CI - SESA - GOVES
assinado em 22/08/2023 12:02:30 -03:00

SILMARA APARECIDA ANDRADE AZEVEDO SILVEIRA

CIDADAO
assinado em 22/08/2023 14:04:59 -03:00

CRISTIANE FEITOSA ALMEIDA
CIDADAO
assinado em 22/08/2023 12:43:09 -03:00

SORAYA CUNHA RANGEL PIMENTEL
CIDADAO
assinado em 22/08/2023 13:04:10 -03:00

CAMILA GUIO MARIN
CIDADAO
assinado em 22/08/2023 13:54:01 -03:00

RICARDO EVANGELISTA LEITE

CIDADAO
assinado em 22/08/2023 12:01:21 -03:00

FERNANDA INACIO CARINI
CIDADAO
assinado em 22/08/2023 11:46:27 -03:00

TAMIRES BATISTA FERREIRA
CIDADAO
assinado em 22/08/2023 10:21:34 -03:00

INFORMAGOES DO DOCUMENTO

RENATA BOSSATTO DE BARROS
ENFERMEIRO - QSS
NVS-CI - SESA - GOVES
assinado em 22/08/2023 11:02:57 -03:00

PRISCILLA SANTOS DE OLIVEIRA ROCHA
ESPECIALISTA GESTAO, REGULACAO E VIGILANCIA EM SAUDE
SRSCI - SESA - GOVES
assinado em 22/08/2023 11:17:56 -03:00

SIMONI MAGRI COMINOTTI

CIDADAO
assinado em 22/08/2023 10:26:50 -03:00

KATIA APARECIDA VIEIRA DA SILVA
CIDADAO
assinado em 22/08/2023 11:22:51 -03:00

PATRICIA VICENTINI BARBOSA
CIDADAO
assinado em 22/08/2023 12:03:00 -03:00

RAISSA BRENDA MOURA MELO
CIDADAO
assinado em 22/08/2023 12:04:09 -03:00

MARCO ANTONIO BAHIENSE AMARO

CIDADAO
assinado em 22/08/2023 11:47:25 -03:00

MAYA MOLICA PEDROTO
CIDADAO
assinado em 22/08/2023 10:20:51 -03:00

ANGELICA PEREIRA VAREJAO FIGUEIREDO
CIDADAO
assinado em 22/08/2023 13:57:37 -03:00

Documento capturado em 22/08/2023 14:05:00 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)
por KETSA REIS DOS SANTOS (AUXILIAR ADMINISTRATIVO - DT - SRSCI - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2023-3GQVV1

2023-3GQVV1 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  22/08/2023 14:05 PAGINA2/2



Comissao Intergestores Bipartite

CIB/SUS-ES  memsUS::
-

RESOLUCAO N°218/2023

A Comissao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria N°. 185-
P, de 24 de agosto de 1993, em reuniao realizada dia 18 de setembro de
2023, as 14:00 horas por web conferencia.

Considerando a Portaria GM/MS n©483/2014, que redefine a Rede de Atencao
as Pessoas com Doencgas Cronicas no ambito do SUS e estabelece diretrizes
para a organizagao das suas linhas de cuidado.

Considerando o Plano de AcoOes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas
Cronicas e Agravos nao Transmissiveis para o Brasil, do Ministério da Saude,
de 2011 a 2030.

Considerando a Resolugao CIB/SUS-ES n° 100/2022, que institui o Grupo
Condutor da Rede de Atencao as Pessoas com Doencgas e Condicdes Cronicas-
RAPDCC na Regiao Sul do ES.

Considerando os Cadernos de Atencao Basica n® 36 - Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenca cronica: diabetes mellitus; e n® 37 -
Estratégias para o cuidado da pessoa com doencga cronica: hipertensao
arterial sistémica.

Considerando a Linha de Cuidado de Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus do Estado do ES.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Resolugao n© 048/2023 da CIR Sul, que aprova a
implantacao dos Protocolos da Linha de Cuidados aos pacientes de
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus para os municipios que
compoem a Regiao Sul do ES.

Art. 29 - Esta resolucao entra em vigor a partir de sua data de publicacao.

Vitoria (ES), 22 de setembro de 2023.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude

Presidente da CIB/SUS-ES

GOVERMND DD ESTADD
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude
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