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PORTARIA N°2102/2023 - A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no
uso de suas atribui¢des legais, tendo em vista o que consta do Processo SUITE n°24001.009703/2023-56, com fundamento no art. 9°, Inciso I da Lei n°11.966,
de 17 de junho de 1992, combinado com os arts. 10, 13 e 57 do Decreto n°22.793, de 1° de outubro de 1993, alterada pela Lei n°17.181, de 23 de margo de
2020, CONSIDERANDO a necessidade de atualizar e regularizar a situagdo funcional da servidora, RESOLVE ASCENDER FUNCIONALMENTE através
da PROGRESSAO POR ANTIGUIDADE, da referéncia 01 para a referéncia 02, com vigéncia a partir de 01/07/2016, referente ao intersticio 01/07/2015 a
30/06/2016, VANESSA FEIJO ALMEIDA DIOGENES, matricula n°4962881-1, ocupante do cargo de Fonoaudiélogo, integrante do Grupo Ocupacional
Servigos Especializados de Satide — SES, lotada nesta Secretaria da Satude do Estado do Ceard. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA,
em Fortaleza, 27 de dezembro de 2023.
Maria Aparecida Gomes Rodrigues Faganha
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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PORTARIA N°153/2024.
INSTITUI A POLITICA ESTADUAL DE ATENCAO A PESSOA COM DOENCA DE ALZHEIMER E OUTRAS
DEMENCIAS NO ESTADO DO CEARA.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no uso de suas atribui¢des legais que lhe conferem o art. 93, inciso III, da Constitui¢do
Estadual, o art. 17 da Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, o art. 50, inciso XIV, da Lei 16.710 de 21 de dezembro de 2018, e art. 6°, inciso XIV, do Decreto
n°34.048 de 28 de abril de 2021. CONSIDERANDO a Lei n°10.741, de 1 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso; CONSIDERANDO a
Lei Federal n°8.842, de 4 de janeiro de 1994 que estabelece a Politica Nacional do Idoso; CONSIDERANDO a necessidade de assegurar o cuidado integral a
pessoa com Alzheimer e outras deméncias em todos os niveis de aten¢do do Sistema Unico de Saude no Ceara; CONSIDERANDO as informagdes contidas
no NUP 24001.004593/2024-17. RESOLVE:

Art. 1°. Instituir a Politica de Atengdo a Pessoa com Doenga de Alzheimer e outras deméncias no Estado do Ceara, pactuada na Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB) por meio da Resolugdo n°144, de 10 de novembro de 2023 e aprovada pelo Conselho Estadual da Saude (CESAU), conforme Resolugéo
n°57, de 8 de dezembro de 2023.

Paragrafo Unico. Os membros, o objetivo, as diretrizes, as competéncias e as demais informagdes da Politica de Atengdo a Pessoa com Doenca de
Alzheimer e outras deméncias, estdo dispostas no anexo unico desta Portaria.

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao.

Art. 3°. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza-CE, aos 30 de janeiro de 2024.
Téania Mara Silva Coelho )
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA

ANEXO UNICO A QUE SE REFERE O PARAGRAFO UNICO, DO ART. 1°, DA PORTARIA N°153/2024
POLITICA ESTADUAL DE ATENCAO A PESSOA COM DOENCA DE ALZHEIMER E OUTRAS DEMENCIAS
EQUIPE DE ELABORACAO, COORDENACAO e ORGANIZACAO
Luciene Alice da Silva - Farmacéutica
Camila Mendes dos Santo - Enfermeira
Raquel Pessoa de Carvalho - Médica
Tanna Lacerda Sampaio Braga - Médica
Norberto Anizio Ferreira Frota - Médico

COLABORACAO N ) ) )
FSC SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO PRIMARIA E POLITICAS DE SAUDE (SEAPS)
e Coordenadoria de Atengao Primaria
MISTO Isabel Nobre Vitorino Kayatt - Enfermeira
Papel produzido Coordenadoria de Politicas em Gestao do Cuidado Integral a Satde
a partir de fontes . . . . .
responséveis Poliana de Queiroz Martiniano - Enfermeira

FSC°C126031 Thalita Helena Christian Oliveira - Assistente Social
Coordenadoria de Politicas em Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em Satude
Kariny Santos Cancio - Farmacéutica
Coordenadoria de Politicas de Educagao, Trabalho ¢ Pesquisa em Saude
Silvia M* Bonfim Negreiros - Administradora
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SEVIG)
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica e Prevengdo em Satude (COVEP)
Mabell Kallyne Melo Beserra
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE E DESENVOLVIMENTO REGIONAL (SEADE)
Coordenadoria de Redes de Atengdo a Saude
Carmem Cintra de Oliveira Tavares
Coordenadoria de Redes de Urgéncia e Emergéncia
Eva Vilma Moura Baia Sampaio
Coordenadoria de Regulacdo dos Sistemas de Saude
Francisco Antonio da Cruz Mendonga
Superintendéncia de Fortaleza
Antonia Ardeivanda de Sousa Teixeira
Superintendéncia do Litoral Leste — Jaguaribe
Vladia Suyanne Lima dos Anjos
Hospital Geral de Fortaleza
Bruno Didgenes Iepsen
Norberto Anizio Ferreira Frota
Hospital Geral César Cals
lanna Lacerda Sampaio Braga
Hospital de Satide Mental Prof. Frota Pinto
Helder Gomes de Moraes Nobre
Lorena Feijo_
INSTITUICOES CONVIDADAS
Associagao Brasileira de Alzheimer - Regional CE
Luciane Ponte de Melo
Sociedade Cearense de Neurologia - SOCENNE
José Wagner Leonel Tavares Junior
Sociedade Cearense de Psiquiatria
Davi Queiroz de Carvalho Rocha
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Charlys Barbosa Nogueira e Renata Marinho Pereira
CONSELHO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE (COSEMS)
George Muniz Mesquita
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO - HUWC
Arnaldo Aires Peixoto Junior
Romulo Rebougas Lobo
SECRETARIA DOS DIREITOS HUMANOS - SEDIH
Vyna Maria Cruz Leite - Coordenadora Especial de Politicas Publicas para as Pessoas Idosas
ESPECIALISTA CONVIDADA
Cleusa Pinheiro Ferri - Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
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1. OBJETIVOS

Geral ’

Garantir o cuidado integral a saude da pessoa com Doencga de Alzheimer e outras Deméncias, em todos os niveis de atengdo do Sistema Unico de Satde no Ceara.
Especificos

I - desenvolver a¢des de promogao e prevengdo em saude para o envelhecimento ativo, saudéavel e reduzir a incidéncia das deméncias e as limitagdes funcio-
nais delas decorrentes;

1I - orientar os servigos, os profissionais de saude para o cuidado integral a pessoa com Doenga de Alzheimer e outras deméncias, considerando a capacidade
funcional, fases da doenga ¢ demais demandas em sauide;

III - prestar informagdes a populacdo acerca da detecgdo precoce, sinais e sintomas das deméncias;

IV - orientar as familias e cuidadores para lidar com as pessoas com doenga de Alzheimer e outras deméncias;

V - garantir o acesso aos métodos complementares de diagnostico e ao tratamento;

VI - promover a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade no cuidado aos pacientes com deméncia;

VII - viabilizar sistema de informagao e dispor de dados para formulago de politicas ¢ o planejamento de agdes especificas.

VIII - apoiar e estimular a pesquisa cientifica em todas as areas de atuagdo no campo das deméncias;

IX - articular a¢des intersetoriais com setores governamentais, ndo governamentais, associagdes, institui¢des e com outras politicas publicas.

2. DIRETRIZES

A Politica Estadual de Atengao a Pessoa com Alzheimer e outras deméncias esta fundamentada nas seguintes diretrizes:

I - Alzheimer e outras deméncias como prioridade na Agenda da Saude Publica do Estado;

1I - organizagdo do Cuidado para o atendimento as Pessoa com Doenga de Alzheimer e outras Deméncias, de forma regionalizada, descentralizada, por meio
do sistema de regulagéo;

III - integralidade das agdes: agdes de prevengdo, diagnostico, tratamento e reabilitagio;

IV - Desenvolvimento de agdes para redugao de risco de deméncias;

V - promogdo do envelhecimento ativo e saudavel a pessoa idosa por meio de fortalecimento de parcerias governamentais, ndo governamentais, intersetoriais;
VI - orientagdo aos familiares/cuidadores e profissionais que compdem equipes multiprofissionais visando reduzir intercorréncias clinicas e hospitaliza¢des.
VII - incentivo a estudos e pesquisa cientifica, relativas a Doenga de Alzheimer e outras deméncias;

VIII - enfrentamento a todas formas de violéncia a pessoa idosa e pessoa com Doenca de Alzheimer e outras deméncias;

IX - ateng@o humanizada e qualificada para o atendimento a esse segmento da populacdo.

X - sistema de informacg#o sobre as pessoas com Alzheimer e outras deméncias.

3. PROCESSO DE FORMULACAO DA POLITICA

O processo de formulagdo de politicas no ambito da Secretaria da Satide ¢ um processo coletivo, participativo, intersetorial, que envolve diversos atores, areas
técnicas da Secretaria da Satde do Estado, profissionais de saude em todos niveis de atengdo, gestores, instituigdes governamentais e ndo governamentais,
representa¢do dos municipios, por meio do Conselho de Secretarios Municipais da Satide (COSEMS), Conselho Estadual da Satide (CESAU), especialistas
convidados, entre outros, dependendo da especificidade e complexidade da Politica, sob coordenacdo da Secretaria Executiva de Atengdo Primaria e Politicas
de Saude, por meio da Coordenadoria de Politicas em Gestdo do Cuidado (COGEC).

3.1 Etapas do processo de construg@o da politica:

1. Identificac@o e analise da necessidade de acordo com as prioridades estabelecidas, dados epidemiologicos, entre outras informagdes;

2. Mapeamento das possibilidades de acesso aos servigos de saude, referéncias assistenciais;

3. Defini¢do de metodologia, elaboragdo de cronograma de reunides;

4. Elaboragdo de documento base para iniciar as discussdes, baseado nas necessidades e complexidade da politica, evidéncias, legislagdes, entre outras
informagdes;

5. Formalizagdo de Grupo Condutor da Politica por meio de Portaria da Secretaria da Saude, com a participagdo das areas técnicas e profissionais da Rede
SESA envolvidas com a temética, em todos niveis de atengao, representantes de instituicdes e especialistas convidados;

6. Discussdo na Camara Técnica da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

7. Pactuagdo da proposta pelos Gestores na CIB;

8. Discussdo na Camara Técnica de Acompanhamento da Regionalizagdo da Assisténcia do SUS (Canoas), do Conselho Estadual de Saude;

9. Submissao da proposta a apreciagdo do plenario do CESAU para aprovagio;

10. Publicagdo no Diario Oficial do Estado;

11. Definigdo de estratégias para implantagao da politica.

4. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

4.1 Compete a Secretaria da Saude do Estado:

I - coordenagdo do processo de formulagdo da politicas, monitoramento e avaliagio;

1I - elaborag@o de instrumentos técnicos, informacionais e gerenciais para apoiar o processo de implantagdo e fortalecimento da politica;

IIT - definigdo de referéncias de servigos regionais especializados no atendimento e acompanhamento das pessoas com Alzheimer e outras deméncias;

IV - qualificagdo dos trabalhadores da satide em todos os niveis de atengéo a saude, sobre a Doenga de Alzheimer e outras deméncias;

V - identificag@o e pactuagdo com os gestores municipais servigos de referéncias regionais especializadas para o atendimento e acompanhamento dos usuarios
(presencial ou a distancia), quando necessario;

VI - incentivo a estudos, pesquisas cientificas e agdes intersetoriais voltadas para Doenga de Alzheimer e outras deméncias;

VII - promover o acesso aos exames de apoio diagnéstico, medicamentos e outros insumos, necessarios ao tratamento e a reabilitagdo das pessoas com
deméncias, de acordo com protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas preconizados pelo Ministério da Saude e Secretaria da Satde.

VIII - desenvolvimento de sistema de informagao para gerar dados e conhecimento sobre as pessoas com Alzheimer e outras deméncias.

IX - prestar orientagdes aos familiares, cuidadores, trabalhadores da satude, visando reduzir intercorréncias clinicas e hospitalizagdes.

4.2 Compete as Secretarias Municipais de Saude:

I - cuidado integral de acordo com sua capacidade e nivel de complexidade;

11 - capacitagdo dos profissionais que compdem equipes multiprofissionais visando reduzir intercorréncias clinicas e hospitalizagdes;

III - alimentagdo de sistema de informagdes para monitoramento da politica;

IV - agdes de promogao de saude e prevengdo da Doenga de Alzheimer e outras Deméncias, tais como: pratica de exercicio regular, controle da pressdo arterial
e dislipidemias, intervengao cognitiva, controle da depressdo, estimulo ao convivio social, corregdo de hipoacusia e estimulo de habitos de vida saudavel,
V - troca de informagdes entre profissionais de satude, pacientes, familiares/cuidadores, representantes de associagdes e entidades comprometidas com a causa;
VI - assisténcia aos pacientes com deméncia em todas as fases da doenga;

VII - realizagdo de diagnoéstico e andlise situacional da populagdo idosa;

VIII - seguimento do cuidado apds casos diagnosticados;

IX - informagdo e comunicagio a populagdo sobre os fatores de risco e reconhecimento de sinais de alerta referentes a8 Doenga de Alzheimer e outras Deméncias;
X - acompanhamento do usuario e garantia de retorno para consulta médica e revisdo com equipe multiprofissional, com intervalos e rotinas pré-definidas.
4.3 - Compete as usuarios:

I - comparecer as consultas presenciais e justificar o ndo comparecimento;

1I - informar a Unidade Basica de Satide (UBS) e demais de satde alteragdo de dados pessoais, mudanga de endereco;

IIT - manter atualizado os dados no cadastro e nos servigos de Saude.

5. EIXOS - LINHAS ESTRATEGICAS DE ACAO

I - prevengdo da doenga de Alzheimer e outras deméncias;

11 - prevengdo e enfrentamento a violéncia;

III - atengdo multidisciplinar;

IV - ateng¢@o domiciliar;

V - apoio diagnostico e terapéutico;

VI - acesso Regulado;

VII - acesso ao medicamento;

VIII - educagdo Permanente

5.1 - Prevengdo da Doenga do Alzheimer e outras deméncias

O controle dos fatores de riscos modificaveis pode retardar e inibir a manifestacdo da Doenga de Alzheimer. Em se tratando da prevencdo da Doenga de
Alzheimer e outras deméncias, devera ser realizado estratégias que possibilite uma melhor qualidade de vida, entre outras:

I - controlar os fatores cardiovasculares como hipertensio arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade e outros fatores de risco identificados;
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11 - estimular praticas da atividade fisica;

IIT - estimular interagdo social;

IV - contribuir para cessar o tabagismo e uso abusivo do alcool;

V - corrigir a hipoacusia (perda da capacidade auditiva, parcial ou total) e baixa acuidade visual;

VI - desenvolver estratégias para a melhoria da qualidade do sono;

VII - adogdo de medidas e orientagdo para o autocuidado.

5.2 - Prevengdo a Violéncia

A violéncia devera ser prevenida, identificada, notificada e enfrentada em todos os niveis de atengdo e de forma intersetorial.

1 - os profissionais da saude de servigos de saude publicos e privados deverdo registrar todo tipo de violéncia.

II - a Politica de Atencdo ao Alzheimer e outras deméncias devera estar integradas com outras politicas, em especial, com as politicas voltadas ao enfrenta-
mento as violéncias, as pessoas com deficiéncia e pessoas idosas.

IIT - produzir e divulgar informagdes com o objetivo de gerar diagnosticos de risco de possiveis situagdes de violéncia a fim de desenvolver politicas de
prevengao.

IV - estabelecer ou fortalecer mecanismos de prevengdo da violéncia, em qualquer de suas manifestagdes, dentro da familia, da unidade doméstica, do lugar
onde recebe servigos de cuidado de longo prazo e da sociedade para a efetiva proteg¢do dos direitos do idoso.

V - informar e sensibilizar a sociedade em seu conjunto sobre as diversas formas de violéncia contra o idoso e a maneira de identifica-las e preveni-las.

VI - tratamento humanizado e promover ativamente a eliminagdo de qualquer pratica que viole direitos da pessoa idosa, que possa gerar violéncia e que
afete a dignidade e integridade da mulher idosa.

5.3 - Atengdo Multidisciplinar

E imprescindivel que o paciente com Alzheimer e outras deméncias, receba cuidado multidisciplinar, no contexto da integralidade das agdes.

A equipe multiprofissional/multidisciplinar pode ser composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, psicologo, fonoaudidlogo, nutricionista, farmacéutico,
terapeuta ocupacional, dentista, educador fisico, assistente social, além de outros profissionais que atuam no cuidado da pessoa com deméncia.

Com a importancia do manejo das perdas sensoriais (auditiva e visual) na prevengdo e manejo das deméncias, além do médico geriatra, neurologista e psiquiatra,
o médico generalista, clinico, médico de familia, paliativista, otorrinolaringologista, oftalmologista, fisiatra ou outros envolvidos direta ou indiretamente na
assisténcia as pessoas com deméncia tém se mostrado necessario no contexto da prevengdo, manejo e suporte aos familiares e cuidadores.

5.4 - Atengdo Domiciliar (AD)

A Atengdo Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a
estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma, evita-se hospitalizagdes desnecessarias e diminui o risco de infecgdes.
Quando o paciente estiver mais estavel, o cuidado podera ser realizado pela equipe de Satde da Familia/Atencdo Bésica de sua referéncia. Ja os casos de
maior complexidade sdo acompanhados pelas equipes multiprofissionais de aten¢do domiciliar.

Em se tratando das deméncias, cabe a Atengdo Domiciliar:

I - articular, com os demais estabelecimentos da Rede de Atengdo a Saude, fluxos para admissio e alta dos usudrios em Aten¢do Domiciliar (AD), por meio
de a¢des como busca ativa e reunides periddicas;

11 - definir fluxos para atestado de dbito;

I1I - cuidados paliativos.

5.5 - Apoio diagnostico e terapéutico

Os exames complementares para investigagdo do Alzheimer e outras deméncias consistem principalmente na exclusio de causas potencialmente reversiveis
de deméncia.

I - realizar exame de neuroimagem e de exames laboratoriais que investiguem etiologia ndo neurodegenerativa. Exames mais invasivos ou especificos e
investiga¢do laboratorial mais ampla estardo disponiveis na atengao terciaria e deverdo ser solicitados em quadros atipicos a depender das hipoteses clinicas
e conforme protocolo clinico vigente.

11 - garantir a realizagdo de exames complementares necessarios para o diagnostico e manejo das deméncias, conforme recomendado em protocolo clinico vigente.
5.6 - Acesso Regulado

I - assegurar o acesso do cidaddo em tempo oportuno ao servigo que necessita: prevengao, diagnostico, tratamento e reabilitagao;

1I - disponibilizar protocolos aos profissionais da aten¢do primaria, para que os encaminhamentos sejam de acordo com o tipo de deméncia, considerando
as condigdes clinicas que indicam a necessidade de acesso a servigo de referéncia, de forma a subsidiar o médico regulador a tomada de decisao para segui-
mento no processo;

IIT - qualificar a atengdo primaria e adogdo de protocolos baseados em evidéncia;

IV - desenvolver estratégias que facilitem o acesso a assisténcia a satide e uso de tecnologias disponiveis para reduzir filas de espera e tempo para atendimentos
ou diagnosticos especializados e deslocamentos desnecessarios de pacientes.

V - possibilitar Inovagdo em Saude digital e Telessaude, Teleconsultoria, Telediagnostico, Telemonitoramento, Telerregulagao, Teleducagdo e outros meios
que facilite o acesso a pessoa com deméncia.

5.7 - Acesso ao medicamento

O tratamento farmacolégico da Doenga do Alzheimer pode ser utilizado em quatro possibilidades: a terapéutica especifica, a abordagem profilatica, o trata-
mento de sintomas comportamentais associados e a terapéutica complementar, que busca o tratamento das manifestagdes ndo-cognitivas da deméncia, tais
como depressao, psicose, agitagcdo psicomotora, agressividade e distirbio do sono.

Em se tratando das deméncias, cabe a Assisténcia Farmacéutica:

I - selecionar e padronizar elenco de medicamentos para Doenga de Alzheimer e outras deméncias;

1I - garantir o acesso ao medicamento em todos niveis de atengdo, em consonancia com as linhas de cuidado prioritarias e diretrizes terapéuticas estabelecidas;
111 - assegurar dispensacdo nas unidades de satde indicadas pelos gestores do SUS (unidades basicas de satide, ambulatorios especializados, unidades hospi-
talares), sob a responsabilidade técnica do profissional farmacéutico.

5.8 - Educagdo Permanente

Em consonéancia com a Politica Estadual da Educac¢do Permanente, a Politica Estadual de Atencdo a Pessoa com Doenga de Alzheimer e outras deméncias
atendera as seguintes diretrizes:

1 - Elaborar proposta de capacitagao e inserir no Plano Estadual de Educagido Permanente, as necessidades em todos niveis de ateng@o a satde;

II - Ampliar as parcerias com as Institui¢des de Ensino, Centros de Estudos, Aperfeigoamento e Pesquisa dos estabelecimentos de satde para o desenvolvi-
mento de atividades educativas sobre a tematica, de acordo com as diretrizes da Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude (PEEPS);

III - Instituir nos estabelecimentos atividades educativas permanentes voltadas aos profissionais, articulado aos Centros de Educagdo Permanente, Pesquisa
e Extensao;

IV - Promover a qualificagdo/atualiza¢do dos profissionais que atuam na area das deméncias;

V - Promover cooperagao técnico-cientifica e pedagogica, para o desenvolvimento de projetos de pesquisa, de extensdo e de ensino/encontros de profissionais
para discussdo de agdes e resultados;

VI - Definir estratégias de incentivo a intercambios com outros estados e paises, residéncias, pos-graduagao e outras oportunidades de aperfeigoamento
profissional;

VII - Promover capacitagéo dos profissionais da equipe de satide da familia e comunidade e demais profissionais envolvidos na assisténcia direta ao paciente;
VII - Estimular e apoiar a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos relacionados a Doenga de Alzheimer e outras deméncias em todas as suas dimensdes.
6. FINANCIAMENTO

Cabe a cada gestor do SUS, no ambito da sua jurisdigdo e competéncia:

1 - assegurar recursos orgamentarios e financeiros para o desenvolvimento de agdes estratégicas necessario, para o atendimento as demandas da populagdo
e compromissos estabelecidos nesta politica;

11 - buscar fontes federais de recursos para participagdo compartilhada nas ag¢des Tripartite;

111 - a Politica Estadual de Cuidado Integral a Pessoa com Doenga de Alzheimer e outras deméncias devera ser efetivada mediante um plano de agao construido
de forma integrada, participativa, com todos os executores e atores diretamente envolvidos.

7. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de monitoramento e avaliagdo da Politica Estadual de Atencao a Pessoa com Alzheimer e outras Deméncias sera baseado em parametros e indi-
cadores estabelecidos no Plano Estadual, capazes de evidenciar as agdes realizadas e os resultados alcangados.

A responsabilidade sera da Secretaria de Saude do Estado, por meio das areas técnicas diretamente envolvidas e Secretarias Municipais e Conselhos de Saude.
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