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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 01/2026 — DPAIS/DDASS/DDRA/DVS/DGETS/SESPA

Assunto: Linha de Cuidado para Pessoas com Albinismo na Atenc¢ao Primaria a Saude

1. INTRODUCAO

O albinismo é uma condi¢ao genética rara, ndo contagiosa, caracterizada pela auséncia
ou reducdo de melanina, que aumenta o risco de cancer de pele e deficiéncia visual. Além das
vulnerabilidades clinicas, as pessoas com albinismo enfrentam estigma e discriminacdo, o que
exige resposta organizada e especifica do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo atencio
integral, equanime e humanizada.

A Lei n2 15.140, de 28 de maio de 2025, institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Albinismo e estabelece diretrizes para promogao, prote¢ao e garantia
de direitos, incluindo o acesso a saude. A Resolugao n2 725, de 09 de novembro de 2023,
reforca a necessidade de organizagdo de uma linha de cuidados voltada a prevengado de
complicagdes e a promogao da saude dessa populagdo.

A organizacdo de uma Linha de Cuidado voltada as pessoas com Albinismo observa
também a Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata da participacdo social e do
financiamento do SUS, o Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
organizacdao da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a articulagao interfederativa, além da Lei n2
8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢Bes para a promogao, protecao e
recuperacdo da salde, organizando e regulamentando o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Portanto, diante da necessidade de garantir acesso qualificado dessa populagao no
SUS, esta nota técnica propde diretrizes para a organizacdo da Linha de Cuidado as pessoas
com albinismo na Rede de Atencdo a Saude do Estado do Para, com a Atencdo Primdria a
Saude como ordenadora do cuidado, assegurando acesso qualificado, continuidade
assistencial e integracdo das acbGes de promocgdo, prevencdo, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo, conforme os principios do SUS.

2. OBJETIVOS

e EstruturaraRAS para o cuidado continuo e integral da pessoa com albinismo;

o Definir fluxos assistenciais entre os pontos de atencao;

e Fortalecer a APS como coordenadora do cuidado;

o Promover a qualificagao profissional e o registro adequado nos sistemas de informagao;
o Garantiraarticulacdo intersetorial e a atengdo multiprofissional.
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3. DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

3.1. Atengao Primaria a Saude (APS)

e Portade entrada preferencial do usudrio com albinismo no SUS;

Busca ativa e cadastro territorial para identificacdao precoce;

Acolhimento com horarios adaptados para evitar exposi¢ao solar;

Registro obrigatério do CID-10 E70.3 no prontuario e sistemas (e-SUS APS);

Promover orientacdes sobre saude alimentar e prdatica de atividades fisicas para

pessoas com albinismo, considerando as condi¢des associadas de salde a este publico;

e Promover os cuidados relacionados a saude sexual e saude reprodutiva das pessoas
com albinismo, fornecendo todas as orientacbes necessarias, sem discriminacdo por
essa condicdo de saude;

e Qualificar e orientar as equipes de saude bucal no tocante aos impactos causados pela
auséncia de vitamina D nos cuidados dentdrios, assim como as questdes relacionadas
ao cancer de boca e outros agravos bucais;

e Alimentar, qualificar e monitorar os sistemas de informacdo considerando a
necessidade de criacdo de campos especificos para as pessoas com albinismo;

e Criar e fomentar estratégias para o cuidado ampliado dessa populacdo tendo em vista
suas necessidades especificas de saude, adequando as agendas das equipes de Saude
da Familia;

e Realizar o acompanhamento de gestantes e puérperas, sinalizando da possibilidade da
crianca nascer com albinismo, orientando quanto aos cuidados precoces a serem
adotados;

e Estimular a realizacdo da Triagem Neonatal (teste do pezinho, teste da orelhinha, do
teste do olhinho e teste do coragdozinho), promovendo a prevencao ainda na primeira
infancia dos sinais de albinismo, dando inicio aos cuidados com a pele, os olhos e a
reposicao da vitamina D;

e Para o publico de criancas e adolescentes com albinismo, as equipes devem estar
atentas as questdes associadas ao convivio social, observando a saide mental destes,
para atuar preventivamente frente a situa¢des de preconceitos, violéncias, bullying e
outras formas de discriminacdo;

e Promover a¢Ges de prevencdo de acidentes;

e Promover o didlogo com as demais politicas e atores sociais incluindo organizagdes da
sociedade civil e representantes comunitarios tendo em vista o fomento de ag¢bes
intersetoriais para fortalecer e ampliar o cuidado das pessoas com albinismo;

e Encaminharao servico de referéncia, de acordo com o fluxo da regulagao pactuada;

e Oferecer atencdo multiprofissional e Projeto Terapéutico Singular (PTS): o individuo e
sua familia devem ser acompanhados no seu territério pela equipe de atenc¢do bdsica,
durante e apds o processo de definicdo diagndstica;

e Atuar com uma abordagem integral, compartilhando o cuidado entre si.
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E de responsabilidade de APS o cadastro dessa populagio com finalidade
epidemioldgica, de planejamento, monitoramento e avaliagdo da linha de cuidado aqui
definida, conforme orientag¢do abaixo:

A) Registro no Prontuario Eletronico do Cidadao: O profissional deve acessar o mddulo
de atendimento do cidadao e inserir o referido cédigo (E70.3) no campo Problema
e/ou condicdo detectada na - Avaliagdo - do plano SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo
e Plano);

B) Registro no Sistema CDS: O profissional da categoria médica deve utilizar a ficha de
atendimento individual que serd digitada posteriormente no CDS. Nesta ficha o
referido CID-10 deve ser registrado em - Outros - no campo Problema/condi¢do
avaliada.

A cobertura atual de APS no Estado do Pard estd apresentada no Apéndice 1 deste documento.

3.2. Atencgao Especializada

e Encaminhamento regulado para oftalmologia, dermatologia e genética conforme o fluxo
de acesso aos servicos de média e alta complexidade ambulatorial das unidades
estaduais estabelecido (Apendice 2)

e Acompanhamento em Servicos de Atencdo Especializadas, do municipio ou da Regidao
de Saude de residéncia do usuario, para casos de maior complexidade;

e Acesso a exames complementares como mapeamento de retina e avaliacdo

dermatoldgica sistematica;

Diagnéstico e manejo das principais condi¢des oftalmoldgicas;

Prescri¢dao de recursos opticos especiais, adaptados e singularizados;

Intervencao cirdrgica, quando indicada;

Avaliagao periddica da pele, conforme recomendagdes atualizadas;

e Monitoramento de sinais de fotoenvelhecimento e danos solares cumulativos;

e Diagndstico precoce de cancer de pele;

e Tratamento de lesGes cutaneas, quando indicada;

¢ Aconselhamento genético;

e Atencdo e manejo de comorbidades associadas;

e Acompanhamento em outras especialidades, quando recomendado e indicado.
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3.3. Atengao a Reabilitagao

e Reabilitacdo e apoio funcional;

e Encaminhamento para CER (Centro Especializado em Reabilitacdo), em servicos no
Municipio ou na Regido de Saude de residéncia do usuario, para reabilitacdo visual e
suporte funcional;

e Inclusdo em programas de baixa visdo e adaptacdo de recursos dpticos, assim como
programas de assisténcia social;

e Treinamento em atividades de vida diaria.

3.4. Atengdo Hospitalar e Urgéncia/Emergéncia

e Atendimento de urgéncia para complicacdes dermatoldgicas (queimaduras solares,
lesGes suspeitas) e oftalmoldgicas, em servicos no Municipio ou na Regido de Saude de
residéncia do usuario;

e Acesso a internacdo quando houver necessidade, como em casos de cancer de pele ou
cirurgias oculares, em servigos em servicos no Municipio ou na Regido de Saude de
residéncia do usuario conforme fluxo estabelecido (Apendice 3)

3.5. Vigilancia em Saude e Sistemas de Informacao

e Notificagdo sistematica do albinismo com CID E70.3;
e Monitoramento por meio do SISAPS e outros sistemas;
e Producdo deindicadores para planejamento e avaliacdo continua da linha de cuidado.

3.6 Avalia¢cao e monitoramento

A avaliacdo e o monitoramento da linha de cuidado as pessoas com albinismo
devem ocorrer de forma sistematica e continua, com base na analise peridédica dos dados
registrados nos sistemas oficiais de informacdo em saude. Entre os principais parametros a
serem observados destacam-se: nimero de pessoas com albinismo notificadas sob o CID
E70.3, cobertura de acompanhamento regular na Atencdo Primdria a Saulde,
encaminhamentos oportunos a atencdo especializada, dentre outros. O monitoramento
deve contemplar ainda a qualidade, completude e consisténcia dos registros nos sistemas,
garantindo fidedignidade das informacgGes para subsidiar a gestao.

A avaliacdo da linha de cuidado considera ndo apenas a execucdo das acdes
previstas, mas também sua efetividade na reducdo de agravos, prevencao do cancer de pele,
ampliacdo do acesso aos servicos e melhoria da qualidade de vida das pessoas com
albinismo. Esse processo deve estar integrado aos instrumentos de planejamento e gestdo
do SUS no ambito estadual, com periodicidade semestral sob coordenacdo da SESPA,
permitindo a identificacdo de fragilidades, redefinicdo de estratégias e qualificacdo continua
da atencdo ofertada na Rede de Atencdo a Saude.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A organizacdo da RAS para pessoas com albinismo exige integracdo entre os niveis de
atencdo, com centralidade na APS e fortalecimento dos fluxos e sistemas de informacdo. A
implementacdo dessas diretrizes contribuird para a equidade, a integralidade e a
humanizacdo do cuidado, assegurando que as pessoas com albinismo tenham suas
necessidades de saude atendidas de forma continua e qualificada.
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do Protocolo: 2026/2257238 Anexo

COBERTURA APS
Competéncia Populagdo Qt. eSF Qt.eAP Qt. eAP 30hs Qt. Qt. Cobertura
CNES 20hs eAPP eAPP APS
20hs 30hs
AGO/2025 8.664.306 2.273 49 42 15 2 99,64%
COBERTURA SAUDE BUCAL
Competéncia Populagao Qt.eSB | Qt.eSB30hs @ Qt.eSB 20hs Cobertura
CNES 40hs SB APS
AGO/2025 8.664.306 1.197 4 25 44,42%
COBERTURA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)
Competéncia Populagdo Qt. ACS Qt. ACS Qt. Cobertura
CNES Ativa Cobertura Populagao ACS
Coberta
AGO/2025 8.664.306 17.839 17.691 7.677,622 88.61%

Fonte: Fonte: e-Gestor APS (dados de julho de 2025)/CESAF/DPAIS
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Tabela 02: Cobertura da APS por MACRORREGIAO e REGIAO DE SAUDE

MACRORREGIAO

REGIAO DE SAUDE

MACRO | - 86,45%

MACRO I1-134,08%

MACRO Ill -92,76%

MACRO IV-95,71%

MARAJO | - 96,42%
MARAJO 11 - 89,41%

METROPOLITANA | -81,66%

TOCANTINS - 95,14%
METROPOLITANA 11 -103,29%
METROPOLITANA llI- 129,27%

RIO CAETES — 163,73%
BAIXO AMAZONAS - 93,75%
TAPAJOS —89,65%
ARAGUAIA -122,23%
CARAJAS - 80,94%

LAGO DE TUCURUI - 102,81%

Fonte: e-Gestor APS (dados de julho de 2025)/CESAF/DPAIS
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APENDICE 2

FLUXO DE ACESSO AOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL DAS UNIDADES ESTADUAIS

1. O Paciente é atendido na Unidade de Atencdo Primaria a Saude (APS);
2. O médico da unidade da APS atende o paciente, avaliando a necessidade de realizacdo de
consultas e/ou exames especializados de média e alta complexidade. Preenche e emite laudo
de solicitagcdo/autorizacdo de procedimento ambulatorial ou ficha de referéncia e contra
referéncia;
3. A Unidade da APS providencia o agendamento, junto a Central de Regulacdo (CR) municipal,
em obediéncia a protocolos e pactuacgdes;
4. A CR do municipio de residéncia do paciente providencia o agendamento de consultas e/ou
exames na Rede Municipal ou junto a regulacdo do municipio de referéncia, segundo PPI
Assistencial;
5. Na auséncia de oferta de consultas e/ou exame especializado na Rede Municipal ou no
municipio de referéncia, a CR do municipio de residéncia do paciente solicita no SER junto ao
COMPLEXO REGULADOR REGIONAL - CRR, para regulagdo com autorizacdo prévia ou sem
autorizacdo prévia (por cotas) para acesso as unidades de gestdo estadual; 6. Na unidade
Estadual, o Paciente é atendido pelo especialista e se for necessario seguimento de tratamento
na referéncia estadual terd garantido agendamento de consultas de retorno e exames
ofertados na propria unidade, através do SER;
7. O paciente é contra referenciado ao municipio de residéncia para continuar
acompanhamento na APS e para outras providencias, segundo protocolos e PPI assistencial,
necessarias ao seguimento do tratamento que ndo seja ofertado na unidade estadual onde foi
atendido.
OBS: No sistema SER serd acrescido no cadastro, quando o municipio solicitar o atendimento
informando paciente de albinismo, um simbolo especifico de albinismo em que os reguladores

irdo reconhecer e dar prioridade a solicitacao.
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FLUXOGRAMA DE ACESSO AMBULATORIAL AOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL DAS UNIDADES ESTADUAIS

Usudrio atendido na Atengao
Primdria a Saude municipal

Neceéssita realiza

A CR do municipio de residéncia N Segue fluxo de

do paciente providencia o S consultas e/ou exames tratamento na
agendamento de consultas e/fou [ especializados? — Atengdo Primaria.
exames.

J

Consulta e/ou exame
na Rede Municipal ou
no municipio de
executor pactuado?

Precedi A CR do CRR
S COUEIUT 42T S recebe e avalia a

prévia ? |:> solicitacdo no
SER

A CR do municipio de residéncia do paciente solicita o
N procedimento no SER junto ao COMPLEXO REGULADOR

: REGIONAL

O Paciente é atendido na
rede municipal ou do
municipio pactuado.

A CR Municipal
O Usuario é atendido na Unidade ggendao Pl e
junto a CR do CRR
Estadual \/

w

Procedimento
autorizado?

Seguimento
do tratamento
na unidade
estadual?

Piarisisdocont R

municipio de
idéncia.

A CR do CRR devolve a
solicitacdo pelo SER para a CR
do Municipio, para
informaces complementares,

A unidade agenda consultas de retorno

e exames ofertados na prépria unidade,
através do SER.

Fonte: Diretoria deDesenvolvimento e Auditoria dos Servicos de Saude, Departamentode Regulacdodo Acesso, Central Estadual de Regulagdo

Ambulatorial.
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APENDICE 3

SECRETARIATARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO E AUDITORIA DOS SERVICOS DE SAUDE - DDASS

DEPARTAMENTO DE REGULACAO DO ACESSO - DRA
CENTRAL DE REGULACAO HOSPITALAR - CERH

FLUXO DE ACESSO A INTERNACAO EM CARATER DE URGENCIA PARA HOSPITAIS DE GESTAO ESTADUAL

Scanned with .

UNIDADE SOLICITANTE

Paciente busca Necessitade |

2 UNIDADE SOLICITANTE cadastra
u”hﬂ.au:no = _BnMﬂHMMMS _ — p— o paciente com solicitagio de
::_nwnh.amnﬁ URGENCIA? | internagdo no Complexo
URGENCIA E | emmmme—— Municipal Regulador (CMR) -
EMERGENCIA Paciente é e
% J A— conduzido na
propria
B _—— unidade e _
reconduzido
“wm“_oh__wh.““ CMR avalia a solicitagdo de
b stodall acordo com o quadro clinico
FIM. do usudrio e solicita leito
para o hospital que possui de
N atendimento necessdrio
0 Médico
Regulador autoriza | e
a internagdo.
FIM.
N _
CMR cadastra a solicitagio de Hé leito
internagdo no CRR, via SER Il | 4= B q | Gispontwll |
Hospitalar L=, . rede
! PACTUADA?

J

H4 leito .
| disponivel
| PROPRIA? _~
| .
0 Médico
Regulador autoriza
a internacdo.
J/

_

CMR solicita a internacdo via
regulagdo de outro municlpio
da regido, de acordo com o
quadro clinico e a PPI*

* PPl - Programagio Pactuada e Integrada em Saude

Secretaria de Estado de Saide Publica - SESPA
Tv. Lomas Valentinas, n® 2190 - Bairro: Marco - CEP: 66093-667
e-mail: grupohmr1 sespa@gmail.com

icagio: {66 ETBHD-Ead/EB1E 2054
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DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO E AUDITORIA DOS SERVICOS DE SAUDE - DDASS
DEPARTAMENTO DE REGULACAO DO ACESSO - DRA
CENTRAL DE REGULAGCAO HOSPITALAR ~ CERH

FLUXO DE ACESSO A INTERNACAO EM CARATER DE URGENCIA PARA HOSPITAIS DE GESTAO ESTADUAL

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO

_

Médico Regulador avalia a solicitagdo de
acordo com o quadro clinico, e se o
cadastro estiver completo dara
seguimento na busca por leito

_

O cadastro permanece

Ha leito em FILA, aguardando
disponivel |— B — nova avalia¢do a
no perfil? . disponibilidade de

NN AV s A leito.

_

=]
_

Médico Regulador
direciona o cadastro do
paciente para unidade
executante

!

Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA
Tv. Lomas Valentinas, n® 2190 - Bairro: Marco - CEP: 66093-667
c-mail: grupohmr1 sespa@gmail com

icagio: {66 ETBHD-Ead/EB1E 2054

Identificador de awttemti
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Anexo/Sequemncitit:

N° do Protocolo



SECRETARIATARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO E AUDITORIA DOS SERVICOS DE SAUDE - DDASS
DEPARTAMENTO DE REGULAGCAO DO ACESSO - DRA
CENTRAL DE REGULACAO HOSPITALAR - CERH

FLUXO DE ACESSO A INTERNACAO EM CARATER DE URGENCIA PARA HOSPITAIS DE GESTAO ESTADUAL

UNIDADE EXDECUTANTE

h

Médico do Niicleo O cadastro Médico no NIR
Interno de Regulagdo ’ estd com il =) reserva o leito.

avalia o cadastro completo? FIM

!

Meédico do NIR cobra as informagdes
necessdrias para posterior reserva
do leito.

E.

Diretora do cnumnu@:no de Regulacdo do Acesso - DRA

RSP

Coordenadora da Cenga e REgula DOASS2E5p
MATR A} 5986947.4

Secretaria de Estado de Salde Publica - SESPA
Tv. Lomas Valentinas, n® 2190 - Bairro: Marco - CEP; 66093-667
e-mail: grupohmri mail com

REZ1 P30 AN alar - CERH

34

: {86 EICBHE-EaNUB TR 054
Anexo/Sequemncitit:

CREHD:
N° do Protocolo: ZIZERPE7RES

Identificador de awttemti



ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2026/2257238
Anexo/Sequencial: 1

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:
Assinado eletronicamente por: Ana Paula Oliva Reis, CPF: ***.292.052-**
Em: 20/02/2026 15:31:54
Aut. Assinatura: e711f1c93678b17858ede0bd56b501ae1af10ef8bd7f7097df9167abb20c5f18

Assinado eletronicamente por: Ualame Fialho Machado, CPF: ***.055.502-**
Em: 20/02/2026 15:33:53
Aut. Assinatura: 9aa968c4dc66b7{8f2eb2707379cdfcd50a341f279625df317cac5b5af46f128

Assinado eletronicamente por: CHRISTIELAINE VENZEL ZANINOTTO, CPF: ***.953.837-**
Em: 20/02/2026 17:07:39
Aut. Assinatura: 7269503218537¢96cc1f21b3fa0f25209a63fa3c9d9458e1b4f60014¢c1055498

Assinado eletronicamente por: Guilherme Neves de Mesquita, CPF: ***.184.482-**
Em: 21/02/2026 08:59:38
Aut. Assinatura: 2b992297e1ad79af06785daf84c544f4b5af82fa729e2662d4437f1902775fe2

Assinado eletronicamente por: Maria Rosiana Cardoso Nobre, CPF: ***.312.542-**
Em: 23/02/2026 09:09:20
Aut. Assinatura: 5aabe4ec9decb531f689a2cbadac8a5df1eb2c57f29ae5761447db1¢c850275¢cc

Assinado eletronicamente por: Fagnei lvison Correa Carvalho, CPF: ***.032.302-**
Em: 23/02/2026 12:50:22
Aut. Assinatura: 8ba93f5977a9c¢7625dfe99e4c7ec33d2eae12333e3996f9f8adc6f4ce83bcf10

Assinado eletronicamente por: Margareth Maria Braun Guimaraes Imbiriba, CPF: ***.692.602-**
Em: 24/02/2026 14:58:02
Aut. Assinatura: 08cb580db6cae552d8197f2dd85922c5fac7d0de19b5d8b1b02bf0e17a35dd45

Identificador de autenticagao: d0f1c8a0-5d90-4a1d-9605-ab7cc3d58634
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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