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Ata da 1912 Reuniéo Ordinaria de 2010
CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

Aos sete dias do més de dezembro do ano de dois mil e dez, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia - UPB, Centro
Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla —
Coordenador da CIB, Suzana Cristina Silva Ribeiro - Coordenadora Adjunta Suplente da CIB e Presidente do COSEMS,
Lorene Louise Silva Pinto, Washington Luis Silva Couto, Andrés Castro Alonso Filho, José Saturnino Rodrigues, Stela dos
Santos Souza, Katia Nunes Barreto de Brito e dos Suplentes: José Raimundo Mota de Jesus,Washington Luiz Abreu de Jesus,
Eduardo José Farias Borges dos Reis, Telma Dantas Teixeira de Oliveira e Marilia Santos Fontoura. As 14h30min, havendo
namero legal, a Senhor Coordenador declarou aberta a sessédo faz a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria
Executiva da CIB para homologacéo: 1. Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude - SUPERH: 1.1 Homologa¢&o do
projeto do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude — PET Saude/Saude Mental/Crack, llhéus, ano letivo 2011, da
Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de llhéus. Aprovado. 1.2
Aprovagdo do Regimento Interno da Comissdo Estadual de Integragdo Ensino Servico — CIES Bahia. Aprovado. 2.
Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atencéo & Salude — SUREGS/DICON: 2.1 Adesdo do municipio de Gandu ao
Projeto Olhar Brasil do Ministério da Saude. Aprovado. Passou para Pactuacdo. 1. Superintendéncia de Gestao e Regulagdo
da Atengdo a Salude — SUREGS/DICON/DIPRO: 1.1 Contratualizagdo do Hospital Ana Nery com a Secretaria Municipal de
Salde de Salvador. Convidou o Secretario Municipal de Saude de Salvador. Dr. José Saturnino Rodrigues colocou que a
questdo do Hospital Ana Nery refere-se ao novo Plano Operativo que foi repactuado e o contrato esta vencido por questdes
burocrética junto ao Ministério da Educagéo do reconhecimento da federalizacdo do Hospital Ana Nery. Informou que pelo
Ministério da Saude o Hospital Ana Nery é considerado federalizado. Salientou que esteve em Brasilia com Dr. Solla e Andrés
com Dra. Cleuza e que colocamos a questdo do Hospital Ana Nery e foi sugerido que fosse apresentados e solicitados
autorizacdo no Conselho Estadual, CIB e Conselho Municipal para que a Secretaria Municipal de Saude possa fazer um
contrato com o Hospital Ana Nery dentro deste novo Plano Operativo por seis meses, até que seja desenvolvido junto ao MEC.
Ressaltou que o MEC ja visitou o Hospital Ana Nery com a finalidade de definir o Hospital Escola. Solicitou a aprovac¢éo da
CIB para fazer o contrato por seis meses. Informou que o Conselho Estadual j& aprovou faltando apenas & aprovagéo da CIB e
do Conselho Municipal que havera reuniéo na proxima segunda-feira. O Senhor Coordenador abriu para alguma observagéo.
N&o houve desacordo. Aprovado. Deu continuidade a reuniao. Convidou Dr. Andrés Alonso para apresenta o Regimento do
GT PPI. Dr. Andrés Alonso colocou que na verdade o Regimento do GT PPI foi consensuado dentro do proprio GT e foi
trazido para apresentacdo e pactuacdo na CIB. Passou a palavra para Sra. Mariana técnica da DIPRO. Informou que o
Regimento do GT PPI j& foi apresentado e logo ap6s consensuado na reunido da CIB do dia trés, a apresentagdo como o
regimento esta disponivel no site da DIPRO. E que na verdade a DIPRO s6 tinha se comprometido em esta transformando o
Regimento em uma minuta de resolugdo para aprovagdo na proxima CIB. Aprovado. Dra. Suzana Ribeiro prop6s a data da
reunido do GT PPI que ndo aconteceu dia trés para o dia dezesseis de dezembro, as 09 horas, local TK Tower. Dra. Stella
Souza lembrou que sédo trinta e um membros e para da corro precisa de nove membros do GT presente. Pontuou que essa
reunido do dia dezesseis é em carater de urgéncia porque ontem na assembléia do COSEMS houve uma discussao grande em
relacdo a essa questdo porque a PPl de fato ainda ndo esta vigido; citou que alguns municipios ndo estéo ofertando e os
municipios que sao de referéncia tém problemas e os municipios que pactuaram com a referéncia nao estao tendo acesso.
Comunicou o manifesto da regi@o de Paulo Afonso que j& entregou a documentacéo para o Secretario que dar4 uma resposta
ao COSEMS. Colocou que a questao da oferta esta bastante comprometida, entdo o GT precisa esta se apropriando dessa
discusséo e fazendo alguns encaminhamentos porque tem o questionamento das abrangéncias que Dra. Concei¢éo entregou
uma nota de esclarecimento. Ressaltou ndo podemos encerra 0 ano sem ter uma direcdo de quais serdo 0s proximos passos
porque haviamos pactuado inclusive que no més de novembro estariamos fazendo revisao da PPl e sequer conseguimos
fechar ainda essa discussao inicial que é de fazer a PPI acontecer. Enfatizou que isso é urgente, ndo da mais para segurar,
pois j& esta uma situagdo de explosdo geral e isso pode ter um rebatimento muito ruim para todos nés, entdo a proposta é de
que a Superintendéncia acate essa data para que possamos fechar algum encaminhamento ainda este ano. A Sra. Mariana da
DIPRO, aproveitando a colocacdo de Dra. Suzana sobre a nota de esclarecimento, relatou que a Diretoria, preocupada com o
ponto de pauta que seria da reunido do dia 13 e tratava sobre abrangéncias, alta complexidade principalmente ambulatorial
que € o maior gargalo que temos no sistema hoje para o acesso, por conta da prépria logica de programacéo que foi feita de
forma diferenciada, onde precisamos ter um processo regulatério melhor implementado no Estado para garantia do acesso a
todos os usuarios, entdo, preocupados com essa questdo e nao podendo ter a reunido, a DIPRO fez uma nota de
esclarecimento de como as abrangéncias estdo programadas hoje no sistema. Argumentou que tém sido incansaveis em
receber todos os municipios e responder oficialmente quando solicitado ou pessoalmente ao receber as visitas dos Secretarios
e Prefeitos, sobre como estdo essas questdes e informou que estara sendo publiscizado no site como esta hoje. Relatou que
existem algumas inconsisténcias e este seria um objeto de trabalho do grupo da PPI, mas hoje como estao as abrangéncias, o
que esta vigorando e o que é a PPl de fato e que ela pode ter problema, mas como qualquer instrumento, se nao
implementado ele tem problemas e na realidade o problema ndo é a PPI, mas € a organizagdo do sistema que déa resposta ao
instrumento que esta proposto para ajudar, entao talvez até o fim do dia os mapas e todas as regides de abrangéncia ja
estejam disponibilizadas no site pela equipe que j& esti trabalhando no final da programacdo a fim de disponibilizar essa
informacéo. Concordou que é realmente necessario que os trabalhos do GT PPl sejam iniciados com a mé&xima urgéncia,
lembrando que ja foi demandado de todos os CGMR que sistematizem suas demandas para que os GTs também possam
trabalhar e até o momento ndo recebeu nada de nenhum colegiado, entdo esse trabalho precisa ser refor¢cado, pois o objeto de
trabalho do GT também s@o as demandas das microrregides e pediu que se fizesse a verificagdo de quorum para essa
proposta do dia 16 por conta de estarmos despendendo forgas e energias de varios lugares do Estado e da propria Secretaria
porque temos representacdo de véarias areas envolvidas para que possamos de fato saber se vai ter viabilidade de quorum.
Lembrou ainda que até o dia 04 de novembro ndo sabiam quem eram os trinta e um gestores indicados pelo COSEMS, o e-
mail foi enviado para a CIB e Nanci encaminhou para a DIPRO no dia 04 e s6 agora tomamos conhecimento dos trinta e um,
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68 antes tinha a indica¢é@o s6 dos vinte e oito, alguns ndo compareceram na Ultima reuni@o, mas todos os que estiveram presentes
69 e estdo envolvidos estdo recebendo as comunicag¢fes da DIPRO. Dra. Suzana Ribeiro esclareceu que o COSEMS encaminhou
70 em tempo habil e j& existia uma resolugdo com o grupo de nomes, e s fizeram acrescenta aos vinte e oito, indo para trinta e
71 TRE, e este acréscimo de cinco nomes é que foi enviado depois, entdo com a primeira resolu¢cdo a DIPRO j4 tinha a listagem
72 dos vinte e oito nomes, o0 que ndo justifica quanto aos outros, o que ficou acordado na CIB foi que 0 COSEMS encaminharia
73 para a CIB para poder publicar a resolugéo e a CIB é que encaminharia para a DIPRO, este foi o fluxo estabelecido, portanto
74 nao deve ter sido esse atraso que tenha causado a falta do contato porque apenas nove ja garantiriam o quérum, de vinte e
75 oito daria tranquilamente para acionar nove, apenas 0s cinco que entraram depois € que talvez nao tivessem chegado a tempo,
76 mas foi encaminhado para a CIB em tempo habil conforme combinado., inclusive no mesmo dia da reunido ja tinha deixado a
77 lista com os nomes. Solicitou que os Secretérios permanecessem no auditério a, pois a reunido da CIB porque iremos comegar
78 a discussdo. E depois a nossa confraternizacdo. O Senhor Coordenador prosseguiu com a leitura da pauta. Convidou Dr.
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Andrés Alonso para apresentacéo e aprovacao dos TCGM do Pacto pela Saude.
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Municipios com TCGM aprovados, solicitando
assung&o ao Comando Unico.

* TREMEDAL

« PIRIPA

Situacdo do Pacto pela Saude
Bahia 2010

+ 228 Municipios com o TCGM assinado;

+ 63 com Comando Unico sendo 58 com adesio
ao Pacto e 5 habilitados pela NOAS;

+ 100% dos municipios com a pactuacao de
indicadores do Pacto pela Vida biénio 2010/2011
realizada.
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O Senhor Coordenador abriu para discussdo. Aprovado. 2. Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude -
SUPERH/EESP: 2.1 Curso de Especializacéo de Sistemas de Saude, Orcamento e Financas Publicas, dirigido a trabalhadores
de unidades gestoras e Fundos de Saude. Convidou Dra. Ver6nica Vieira Diretora da EESP. Iniciou a apresentac¢éo:

ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
PROFESSOR FRANCISCO PEIXOTO MAGALHAES NETTO

organizagdo de processos e da geslao do sistema

estadual de saude e valorizagao do trabalho no SUS

na Bahia;

TO E

orgamentarla flnancelrae patrlmonlal dos recursos

da satde;

Fecursos

FINAN(}AS‘ ‘PUBLICAS

habllidades em Gestao de Slstemas de
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cotidiano de trabalho,
Momento de lnteracao presencial— aulas com

» Relatorios de trabalhos realizados in loco;
» Trabalhos de pesquisa;
I ; + Trabalho de conclusao de curso.

[, NG MiNIMo,

Margo 2012
* Periodicidade - Bimensal « Municipios com Ades3o ao Pacto;
» Publico Alvo — Trabalhadores do FESBA,

150 (90 para SE

Salientou que o publico do municipio que ira freqlienta o curso que submetera a uma sele¢do. Agradeceu a todos e colocou-se
a disposicdo de todos para esclarecimento. Dra. Marilia Fontoura pontuou que se preocupa muito com a questdo da
qualificagdo dos municipios, e que o curso de especializacdo realmente ndo pode dispor de mais vagas do que esta ofertada
devido ao problema muito grande que vem enfrentando em termo de orientagdo e TCC, mas vé por outro lado que a
necessidade do municipio € muito maior do que as 60 vagas oferecidas. Exclamou que temos 417 municipios e se for
considerado o pessoal de nivel médio que trabalha e precisam ser qualificados, ent&o sugeriu para o GT que faca uma reflexéo
na viabilidade de ao invés de ser um curso de especializacdo poderia ser um curso de atualizagdo com o mesmo contetdo
porque ndo teria 0 TCC. Deu como exemplo o Curso de Gestores do SUS da ESP s&o 180 horas atendendo perfeitamente.
Dra. Verdnica Vieira concordou a colocagéo feita por Dra. Marilia e que a escola tem tido essa preocupagéo, e estamos com
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dois projetos e iremos comega um agora em 2011 para 2000 mil trabalhadores. Explicou que a necessidade de formar esse
grupo especialista até porque a Escola esta trabalhando com mediador trabalhador séo os proprios trabalhadores do Sistema
Unico. Ressaltou temos que ter esse grupo especializado em determinadas tematicas para juntar e compor com as instituicdes
de ensino e os proprios docentes que a Escola tem em seu banco para esta fazendo processo com ampla oferta de vagas,
entdo precisa realimente esta formando esse especialista, mas temos percebidos cada vez mais que precisamos esta
ofertando processo de qualificacdo com periodo mais rapido até por conta dos periodos de Gest&o, mas é valida a lembranca.
O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Eduardo Reis que colocou que esse curso de especializagdo foi uma
reivindicagdo do FESBA que na verdade queria inserir outro curso de especializagdo, mas evoluiu nesse sentido, pois é uma
realidade que véria unidades nossas, praticamente noventa unidades gestoras com um perfil de um pessoal mais de nivel
médio e que temos que confrontar com isso e a0 mesmo tempo essa coisa dos Fundos Municipais que tém que ter uma
politica firme de incentivo da criagdo dos fundos, do seu funcionamento pleno e de uma vinculagdo completa de um grupo
especializado com conhecimento técnico para desempenhar essa atividade, portanto € um curso que vamos aprender com ele
porque até entdo ndo houve nenhuma acgdo para essa categoria que tem tudo para aprender. Considerou interessante a
colocagéo feita por Dra. Marilia Fontoura de vislumbrar um grupo que talvez seja até predominante em relagdo ao publico que
esti na ponta e chamou atencdo para outra coisa que é a mudanca de pessoas que entram e saem e ndo tem um
conhecimento muito permanente, desejando que a solicitagdo seja a provada para que possamos evoluir plenamente nessa
atividade dos Fundos. Dra. Lorene Pinto parabenizou a Equipe pela proposta que é uma demanda antiga do pessoal que
trabalha nesta &rea e citou € uma preocupacdo que foi levantada por Dra. Marilia de que a maioria dos trabalhadores desta
area tem o nivel técnico. Pontuou que da para contemplar as duas coisas porque a proposta que estamos trabalhando no
curso, que foi apresentado pela manhé o piloto da vigilancia sanitaria ambiental pode valer como especializacdo para quem
tem curso superior porque temos que ter essa massa critica formada até para assessorar e acompanhar melhor as Gestoras da
Secretaria e apoiar as Secretarias Municipais, mas criar dentro do curso que conteldos podemos traduzir no médulo de
aperfeicoamento e atualizagcdo que o pessoal de nivel médio pode fazer, até porque na pratica séo eles quem executam na
maioria das Secretarias Municipais e fazer grandes turmas descentralizada juntos; quem poder se titular com especializa¢éo
vai a diante e segue toda a rota da especializagdo, pois a experiéncia tem acontecido e funciona. Colocou que umas das
caréncias dos cursos de Salde Publica da Escola que tem uma clientela muito heterogénea nao so profissionais de saude,
muitos também da &rea de economia e administra¢éo tém feito esse curso, é ndo abrirmos mé&o de contelddos que seja aquele
tronco comum da organizac&o do sistema de salde porque eles vao ser Gestores de unidades do SUS e as vezes sé o médulo
de planejamento ndo da conta ja vai direto para as ferramentas dos planejamentos, mas como esse sistema se conforma.
Questionou qual sdo as bases de conformacdo do sistema, ou seja, o contelddo de organizacdo do sistema porque 0s
profissionais terdo a nossa de como isso acontece na pratica porque se ndo saem do curso muito bem qualificado do ponto de
vista orgcamentario e financeiro, mas vao se inserir na Unidade do SUS Municipal ou Estadual. Dra. Verbnica Vieira informou
que existem dois moédulo apenas para reflexdo das politicas publicas os médulo | e Il. Dra. Lorene Pinto que essa é a
oportunidade para da o suporte aos profissionais da area contabil. Dra. Verénica Vieira concordou com a fala de Dra. Lorene
Pinto. Dra. Suzana Ribeiro colocou que essa apresentacdo do Curso de Especializag8o de Sistemas de Saude, Orgamento e
Financas Publicas, dirigido aos trabalhadores de unidades gestoras e Fundos de Saude, j& foi apresentada na reunido do
COSEMS e os critérios foram construidos apés muitas discussdes com os Secretarios presente nesta Plenaria, e a questao
dos profissionais de nivel médio foi levantada tendo como preocupacao e que o Gestor Municipal de Saude fosse contemplado,
uma vez que é ordenador de despesa nos critérios colocados como o Comando Unico. Pontuou que esse curso é para o
Gestor, Diretor, Coordenador do Fundo e para os profissionais preferencialmente com vinculo eletivo porque a rotatividade é
muito grande e acabamos correndo o risco de qualificar e formar e o profissional nao fixar no municipio. Parabenizou Dra.
Verdnica que foi extremamente habil na disponibilizacéo das vagas, garantindo a ampliacdo das vagas para o0 COSEMS que
inicialmente era de quarenta e aumentou para setenta vagas e registrou que ndo temos conseguido ocupar todas as vagas nos
cursos em parceria com a Escola, entdo ndo adianta ficarmos tencionando para ampliar vagas, o Curso de Qualificacdo de
Gestao do SUS, por exemplo, ja é o segundo e nao conseguimos fechar, com o PROGESUS foi a mesma coisa, agora foi
prorrogado o de Qualificagdo do SUS para janeiro para tentar fechar o nimero de vagas, e € um curso amplo que nédo é sé
para gestor, mas para a gestao de um modo geral, para os membros do nucleo central da SESAB que fazem a gestédo do
sistema nos municipios. Isso acaba se repetindo com os demais cursos, entao precisamos estar alerta, estamos mandando o
tempo todo através de e-mail a informacéo, tentando sensibilizar e acionar os vice-presidentes das regionais para fazer essa
movimentac&o também dentro dos colegiados. Isso s6 ndo basta, ficar querendo colocar mais vagas e depois ndo dar conta de
garantir que todo mundo va; os critérios acabam ficando contemplados também porque ele nao é exclusivo dos gestores
municipais, envolve todos e claro que vai ter uma linha de classificacdo com critérios de classificacdo e eliminagdo no sentido
de viabilizar um maior nimero de candidatos, se ndo alcancar o nimero de vagas, com certeza todos serdo contemplados.
Proximo ponto de pauta: 2.2 Substituicdo de membros do Estado da Comisséo Estadual de Integracio Ensino Servigco — CIES
Bahia, Resolugdo CIB N° 189/2010. A Diretora da EESP, Verfnica Vieira colocou a necessidade de referendar a troca de
alguns membros da EESP. Dando prosseguimento, o Senhor Coordenador passou para as apresenta¢des encaminhadas a
Secretaria Executiva da CIB: 1. Superintendéncia de Atencdo Integral & Saude — SAIS/DGC: 1.1 Programa Estadual de
Atencao Integral as Pessoas com Albinismo no Estado da Bahia. Dra. Débora do Carmo destacou a participagdo dos membros
da Associacéo das Pessoas com Albinismo na Bahia — APALBA que vieram assistir a apresentagcdo construida em parceria
com a Associagdo e esclareceu que dentre as coordenagdes da Diretoria de Gestdo do Cuidado esta a Coordenacédo de
Promocé&o da Equidade em Saude que trabalha com a saude das popula¢bes em maior vulnerabilidade, fazendo a articulagéo
com as outras areas para que estas popula¢des (negros, indigenas, quilombolas, ciganos, acampados, albinos e populacdo
penitenciaria) possam também ter sua atencéo integral & salde garantida no SUS. Informou que este programa é uma
demanda que vem sendo construida desde o inicio da gestdo, com as pessoas que fazem parte da APALBA, com vistas a
atencéo as especificidades dessas pessoas.
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GovERNO DA
,A' iQ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA-SESAB
T SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS
DIRETORIA DE GESTAO DO CUIDADO
COORDENAGAO DE PROMOGAO DA EQUIDADE EM SAUDE

Programa Estadual de Atencéo as
Pessoas com Albinismo

GOVERNO DA

A

OBJETIVO GERAL

= Garantir a Atengao Integral as Pessoas

com-Albinismo, e assegurar-a“prevencao—e—
tratamento das seqlielas decorrentes da

patologia.

TERRABE T0UOS 8O

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Garantir acesso ao atendimento dermatologico e aos

Tedicamentos essenciais e o protetor solar.

= Garantir acesso ao atendimento dermatoldgico e o

acesso ao tratamento ndo farmacologico-(Choterapiammmmm

terapia foto dinamica) e;

» Garantir~ acesso ao atendimento oftalmolégico
especializado, assim como lentes especiais e demais
recursos de tecnologias assistivas (equipamentos
oticos e ndo oticos), necessarios ao tratamento da
baixa visdo e fotofobia;

ESTRATEGICA PARA IMPLEMENTAGAO

"CHar Na SCoAB © orupo de Trabalho destinado a coordenar as

acoes de implantacéo da Politica Estadual de Atencao Integral as
pessoas com Albinismo no Estado da Bahia (DGE, DGC, DAB,
DASF, Hosp. Dom Rodrigues de Menezes...);

Implantar sistema de informacdoc para cadastro das pessoas
diagnosticadas e tratadas na rede de assisténcia;

Buscar apoio técnico e financeiro das agencias de fomento para
projetos de qualificagao de profissionais para atuacao na area de
informagao, comunicacéo e educacao popular em Albinismo;

""" 'DOENCA FALCIFORME COMO UM PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA

No Brasil estima-se que na populacdo geral' para
cada ; nascimentos 1 pessoa nasce com
albinismo, destacando-se que para a populacao afro-
descendente a incidéncia € de 1 para cada 17.000
nascimentos.

 ———
= Na Bahia, ndo existem estatisticas sobre o numero
de pessoas com Albinismo. Entretanto, a APALBA -
Associacao das_Pessoas com Albinismo na Bahia,
mantém um cadastro no. qual estdo registradas,
aproximadamente 341 pessoas-com albinismo, com
idade entre 06 meses e 71 anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Elaborar e implantar o cadastro de pessoas com

ST Estado da Bahia;

s Construir a Linha de Cuidado da Pessoa com
Albinismo e organizar o fluxo da Assisténcia;

= Tracar o perfil epidemiologico da_ patologia no
Estado, a partir dos dados dos Servicos de
Atendimento de saude;

» Capacitar os/ trabalhadores do SUS' para uma
assisténcia qualificada e estimular a pratica do auto-
cuidado;

TERRABE TOUOS NO3

DIRETRIZES

» Orgahizar da linha de cuidado, buscando promover a

hensdesintegral-as-pessoas com albinismo,
articulando as agdes de promogao, prevencao e
assisténcia

= Instituir de uma politica de Educacdo permanente;

= Promover do acesso a informacao, orientagao €
aconselhamento genetico aos familiares eas
pessoas com Albinismo

» Promover da garantia de acesso aos medicamentos
essenciais, conforme protoceolos._elaborados pelo MS

» Fomentar a pesquisas nas diversas areas de
conhecimento técnico cientifico.

s x0s

ESTRATEGICA PARA IMPLEMENTAGAO

Promover seminarios, encontros e conferéncias para
intercambio técnico cientifico visando troca de informacdes,
conhecimentos, experiéncias e elaboracao de rotinas para
atengdo as pessoas com Albinismo no Estado da Bahia;

Producao de material didatico e informativo, para divulgacao
de rotinas € protocolos;

Apoio técnico a projetos da sociedade civil para
fortalecimento do controle social.
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P o
é-\}-3{:}ﬂ1’1ﬁ]ESPONSABILIDADES DAS ESFERAS

DE GESTAO

Gestor Estadual
1. Implementar o Programa Estadual de Atencdo Integral as
Pessoas com Albinismo;

2. Tragar o perfil Epidemiologico da_Patx i
partirdos dadlos dos Servicos de Atendimento;

3. Garantir assisténcia e apoio diagnosticol as pessoas com
Albinismo nos trés niveis de atencao;

4.Garantir a disponibilizacdo dos medicamentos, produtos e
equipamentos, essenciais, definidos em protocolos e
pactuados para a sua esfera de competéncia;

"0 RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS
DE GESTAO

8. Promover campanhas de informacdo e divulgagdo, bem

'COMO & elaporacao de materiais para esse fim;

9. Estimular a pesquisa nas diferentes areas do conhecimento,
gerando aprimoramento  técnico-cientifico . para serem

implementadeos no SUS visando a melhoria da qua||aaae de

vida das pessoas com Albinismo;

10. Garantir a participacao da sociedade civil representativa
dos pacientes e familiares, nas instancias de participacao
social do SUS, visando o controle social do Programa;

11. Manter atualizado o cadastro de pessoas diagnosticadas e
tratadas na rede de assisténcia, possibilitando o planejamento
e o atendimento das necessidades locais

£ BahigesponsABILIDADES DAS ESFERAS
DE GESTAO

4. Garantir a - disponibilizacdo e distribuicao dos

=igdicamentos_e- outros produtos essenciais previstos em

protocolos e pertencentes a farmacia béasica e ou de media e
alta complexidade;

5. Garantir a dispenibilizacdo e distribuicdo_de_ lentes

especiais e auxilios de tecnologias assistivas previstos em
protocolo;

6. Promover capacitacdo e qualificacdo dos trabalhadores do
SUS para conhecer e cuidar das pessoas com Albinismo;

7. Promover campanhas de informagdo e divulgacdo, bem
como a elaboragdo de materiais para esse fim buscando no
gestor estadual apoio para essas agoes.

TERRA DE TODOS NOL

Obrigada!

Superintendéncia de Atengéo Integral a
Saude

Diretoria de Gestao-do-Cuidad o

Coordenagio de Promogao da Equidade
em Saude

Participagao: APALBA

éuB-ﬂlﬁ'ﬁ."‘;PONSABILIDADES DAS ESFERAS
DE GESTAO

Gestor Estadual

5. Estimular a integracdo dos servigos do SUS,
articulando agdes e procedimentos entre as redes de
atengZo basica, média e alta complexidads
implementando a transversalidade da atencao a saude;

6. Garantiro acesso das pessoas com albinismo e seus
familiares a orientacao; informacao e aconselhamento
genetico,

7. Promover capacitacdo e qualificacdo dos
trabalhadores do SUS para conhecer e cuidar das
pessoas com Albinismo;

,Q!Bahla RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS
DE GESTAO
e I

1. Conhecer o perfil epidemiolégico da patologia a-partir dos
sistemas de informagao existente no municipio;

2. Estabelecer a sua rede de atencdotendo-como—iase—a—
atencao basica e definindo o sistema de referéncia para méedia e
alta complexidade;

3. Promover o conhecimento da atencdo integral as pessoas
com albinismo nas Equipes de Saude da Familia (ESF) e
demais acbes basicas, buscando no gestor estadual apoio para
as capacitacoes;

ACOES ESPECIFICAS

Divulga}séo da Politica Estadual de Atencao Integral as Pessoas
com Albinismo;

Estimular as Universidades na inclusdo do Albihismo no
curriculo da area da saude e participacdo has acdes de
capacitacao, ensino, pesquisa e servicos de alta complexidade
dentro do SUS;

Desenvolver agbes intersetoriais com todas as Secretarias
visando atuar nas questoes para inclusao social e a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com Albinismo.
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Apés a apresentacdo Dra. Débora do Carmo ressaltou que o fundamental agora é montar um grupo de trabalho com a
participacdo do COSEMS que é onde vamos estabelecer a linha de cuidado com a responsabilidade de cada érea e passar
pela aprovagdo desta CIB, inclusive colocando as ac¢des no ambito da PPI. O Senhor Coordenador parabenizou-a pela
apresentacdo, agradeceu a parceria da APALBA e em seguida colocou em discussdo. O representante da APALBA, Sr.
Joselito, agradeceu a oportunidade de ter participado da construcéo desse processo com a SESAB e a Diretoria de Gestdo do
Cuidado e ressaltou a importancia do programa apresentado para as pessoas com albinismo. Informou que a APALBA foi
criada em 2001 e desde entao tenta mostrar aos gestores publicos que as pessoas com albinismo existem e precisam de
dignidade. Afirmou que isso s6 foi possivel a partir da gestdo do Governador Wagner e do Secretario Jorge Solla que abriram
espaco para essa discussdo. Colocou ainda que no que diz respeito a elaboracdo e implantacdo de politicas publicas para a
populagdo com albinismo, este vai ser o primeiro programa no Brasil e assim como a APALBA é pioneira na organiza¢do das
pessoas com albinismo, o Governo da Bahia é pioneiro na edicdo de politicas publicas neste seguimento e a partir da
apresentacdo desse programa aqui na CIB, teremos a oportunidade de comecar uma discussdo com o Ministério da Saude
para ampliar para o Brasil inteiro, ja que a partir da experiéncia da APALBA, albinos de varios estados do Brasil tem nos
procurado buscando o processo de organizacdo e tentando a partir do nosso aprendizado e da nossa experiéncia, poder levar
para outros estados. O protetor solar que é distribuido na Bahia, ndo existe esse programa em estado nenhum, o protetor solar
comega a ser distribuido na Bahia a partir de uma acgdo conjunta do Ministério Publico do Estado junto com o estado e o
municipio, que num acordo de cavalheiros, um acordo de sensibilidade do gestor na época, houve a decisdo do municipio de
Salvador e do Estado da Bahia em fazer essa distribuicdo. Entretanto, este programa que a Dra. Débora do Carmo apresentou
€ imprescindivel para que haja a descentralizacdo da distribuicdo do protetor solar, porque como ela colocou, o protetor é
considerado como cosmético, mas para o albino trata-se de um medicamento essencial para evitar o cancer de pele. O outro
aspecto é que nao faz sentido nenhum um albino sair de Brotas de Macaubas, de monte Santo, de onde quer que seja para
buscar um protetor solar aqui em Salvador, que é o que ocorre hoje, como o poder publico ndo pode tomar atitude que ndo
seja autorizado, a edicdo desse programa se faz necesséria e questionou se é suficiente o programa ser aprovado na CIB ou
se ha necessidade de posteriormente transforma-lo em uma lei estadual ou portaria. Finalizou agradecendo a todos e pedindo
a aprovacao do programa. O Senhor Coordenador esclareceu que ndo ha necessidade de um projeto de Lei para aprovacéo
de um programa no ambito da salde, é importante a aprovagdo da Bipartite apesar de ndo estar na pauta como ponto para
pactuacdo, mas havendo um consenso com o COSEMS podemos considerar aprovado na compreensdo de que é uma
formatacdo ainda preliminar e obviamente pode passar posteriormente por algum aperfeicoamento. Sugeriu que fosse pautado
também no Conselho Estadual de Salde e quanto & questao da relagdo com os municipios, considerou fundamental conforme
colocado anteriormente, que ndo é sO a questdo do acesso ao protetor solar, tem um conjunto de acdes voltadas para o
acompanhamento dessa populacdo que precisa ser viabilizado de forma descentralizada para que a pessoa ndo tenha que se
deslocar, num estado do tamanho do nosso é fundamental uma estratégia de descentralizagdo. Sugeriu também que se
fizesse uma reuniao o mais breve possivel com os municipios que sdo poélos de macrorregido para ver como pode se
configurar o acesso da rede, inicialmente com esses nove municipios que sdo as referéncias principais do estado. Quanto a
questéo da distribuicdo do protetor solar sugeriu que a prépria SESAB assumisse para todo o conjunto de pessoas que vierem
a ser obviamente cadastradas e acompanhadas, e isso nao precisaria estar concentrado aqui em Salvador, podia ser feito
como no programa de medicamento de alto custo que vem sendo descentralizado para as Diretorias de Saude e ai as proprias
DIRES poderiam se encarregar de fazer, da mesma forma com um protocolo estabelecido, identificando a pessoa como
beneficiario desse acesso, cadastrando e fazendo a distribuicdo regular dentro dos par@metros que forem estabelecidos. Dra.
Débora do Carmo informou que foi proposta a criagdo de um GT porque o programa tem diretrizes gerais, assim, a idéia do GT
€ para fazer a discusséo do detalhamento da organizagdo da linha de cuidado, identifica¢c@o dos servi¢cos onde as pessoas sdo
atendidas, inclui atencdo basica, os servicos de atenc@o a pessoa com deficiéncia, os servicos que sdo de referéncia para
aconselhamento genético que sao poucos, e por isso a idéia de colocar a DASF no grupo, porque como o protetor solar € uma
coisa que vai ter que ser usado sempre e para o resto da vida, talvez fosse o caso de incluir no Programa de Medicamento em
Casa a partir de protocolo que pode ser criado em conjunto com a DASF. Dr. Washington Couto concordou com Dra. Débora,
parabenizou toda a equipe da DGC em parceria com a APALBA e considerou que estamos dando um passo importantissimo
para garantir a equidade na Saude. Elogiou a iniciativa do pessoal da APALBA em vir a esta plenaria, ressaltando que é desta
forma que séo construidas as politicas que chegam a populagdo e demonstrando satisfacéo em saber que as pessoas podem
vir a este espaco livremente e realizar com parceria dos 6rgdos da Salde a defesa daquilo que é fundamental para suas vidas.
Apds as colocagdes, foi aprovado a unanimidade o Programa Estadual de Atencdo Integral as Pessoas com Albinismo no
Estado da Bahia. Proximo ponto de pauta: 1.2 Assisténcia as Pessoas com Doengas Neuromusculares/Programa de
Assisténcia Ventilatéria ndo invasiva aos portadores de doengas neuromusculares. Dra. Débora do Carmo informou que essa
apresentagdo, que ainda ndo estd submetida a aprovagdo, é uma discussdo preliminar e foi decidimos juntamente com a
Superintendente Dra. Gisélia Souza, fazer a apresentagdo, porque j& temos no Estado trés processos, trés liminares para
atenc@o as pessoas que necessitam de suporte ventilatorio, pessoas com doengas neuromusculares, e principalmente, as
distrofias, e que ndo ha necessidade, haja vista que existe uma portaria, embora a area técnica de pessoas com deficiéncias
tenha participado com o ministério, da constru¢cdo de uma portaria que atendesse as necessidades das pessoas com distrofia
muscular, com transtornos neuromusculares, ndo é ainda portaria mais adequada, porque ela é de dificil implementacgéo,
entretanto, temos condi¢do de j& implementar em alguns servicos, entdo optou em trazer para que 0S municipios tomem
conhecimento, e propds que possamos fazer uma discuss@o mais aprofundada com a participagdo COSEMS para organizar
essa rede no Estado, inclusive tem recurso através do FAEC.
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532 SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
533 SUPERINTENDENCIA DE ATENCAD INTEGRAL A SAUDE - SAIS
534 DIRETORIA DE GESTAQ DO CUIDADO - DGC

535 Esse Programa viabilizara o acesso aos pacientes
536 portadores de Doengas Neuromusculares uso
537 > 2 domiciliar de respirador artificial bem como seu
538 PROGRAMA DE ASSISTENCIA AS acompanhamento por enfermeiro e avaliagdo por
539 PESSOAS COM DOENGAS médico em seu domicilio, criando, dessa forma, as

540 NEUROMUSCULARES R .
541 esperadas condigbes para retardar a perda da fungao

542 vital dos pacientes.

543
544
545
546
547
548
549
550
551 Dra. Débora do Carmo complementou informando que Distrofia Muscular é uma doencga genética, na maioria das vezes, séo
552 progressivas, e geralmente levam a ébito muito mais répido e com maior sofrimento, se ndo houve atencéo, principalmente
553  com relagéo as fungbes vitais, dentre elas, a respiragéo.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

DEZEMBRO - 2010.

554

555

556

557 e 2 As pessoas com doengas neuromusculares mantém

558 Informagdes Gerais sobre as Doengas ; * i

559 Neuromusculares integros o raciocinio e a emotividade.

ggg Dentre as doengas neuromusculares, podemos destacar a

562 As doengas neuromusculares englobam um distrofia muscular, que € uma doenga de origem genética,

563 rupo de déencas que levam a fraqueza cuja caracteristica principal € o enfraquecimento e

564 grup KEE q posteriormente a atrofia progressiva dos musculos,

565 muscular generalizada envolvendo prejudicando os movimentos e levando o portador a uma

ggg membros superior e/ou inferior, musculos cadeira de rodas.

ggg da orofaringe e da respiragé&o, acarretando Distrofia de DUCHENNE, a mais grave e mais incidente,

570 dificuldade para engolir, falar e respirar. acomete meninos, levando-os ao uso de cadeira de rodas
inicio da adolescéncia.

571 no inicio

572

573 . S Aliania

575 '

576

577

578 . 2 N Marco Legal

579 A ew.den"c:la atuaj[ §obreﬂ A pen ef_'c'o terapéutico da Portaria GW/MS n® 1.370. 06/2008 que institui no ambito do SUS,

580 ventilacéo mecénica néo-invasiva para o Programa de Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva aos

gg% portadores de doencas neuromusculares é Portadores de Doengas Neuromusculares

583 consistente, sugerindo alivio dos sintomas de Portaria SAS/MS n° 370/08 que regulamenta a organizagao e

584 hipoventilagdo crénica em curto prazo, aumento implantag@o do Programa, define o rol de doengas a serem

585 d bred h d o devid contempladas, estabelece critérios técnicos de implantagéo do

586 Eiec oo € Meoka CaoUailialic Begisa, Programa e da Assisténcia Ventilatéria aos Portadores de

587 para tanto se faz necessaric avaliagao e Doengas Neuromusculares e inclui no Sistema de Informagao

588 indicagao adequada, com base em critérios Ambulatorial —SINSUS,. DS proced:m_enios de Avaliagao e

589 e ; Acompanhamento Domiciliar de paciente com doenga

590 especificos constante no anexo | da Portaria neuromuscular submetido a ventilagéo mecanica néo invasiva e

501 SAS/MS n° 370/2008. Instalagao/Manutengéo de Ventilagio domiciliar néo invasiva

gg% O financiamento se da através do Fundo de Agdes Btmtéaiggim_\

594 e.Compensat;éo - FAEC. AB&I}H&

595
596
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OBGANIZACAO E II\jIPLAN'_I'AGf\O DO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA VENTILATORIA NAO INVASIVA AOS PORTADORES
DE DOENGAS NEURCMUSCULARES
. cadastrar as pessoas portadoras de doengas neuromusculares
definidas no Anexo | da Portaria SAS/MS 370/2008 e identificar

aqueles pacientes em que a utilizag&o de ventilagdo nasal
intermitente de pressao postitiva esteja indicada;

. Identificar e cadastrar dos servigos de salde aptos a realizar a
manutengao e acompanhamento domiciliar destes pacientes e a
viabilizagao da manutengao e acompanhamento domiciliar dos
pacientes.

. Estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contra
referéncia;

Realizar c acompanhamento, controle, avaliagao e auditoria

que permitam garantir o adequado desenvolvimento daﬂ
- atividades previstas no Programa. g

i
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Informou ainda que esse atendimento domiciliar ndo necessariamente precise ser por uma equipe de internagdo domiciliar. A
prépria unidade de salde da familia de onde a pessoa é residente pode fazer esse acompanhamento.

PROPOSTA DE REDE

No ambito hospitalar:
. Credenciamento/habilitagéo de 02 unidades hospitalares:

Hospital Otavio Mangabeira - HOM, unidade indicada para a
referéncia estadual no atendimento aos portadores desta
patologia.

HUPES, por ser hospital escola e ja possuir ambulatério de
doengas neuromusculares.

Além desses, sugere-se os Hospitais Referéncia de Macro
Regionais com implantagéo de servicos especializados nas

S

Macro-Regides, incluindo a oxigenoterapia. ,v | A
B e
i

Critério de escolha dos servigos

a- Servigo que disponha, como responsavel técnico, médico

pneumologista {(médico com titulo de especialista em pneumologia,
sendo que a habilitaggo pode ser comprovada por certificado de
Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educagéo - MEC,
titulo de especialista da Associagdo Médica Brasileira - AMB -
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia ou registro no
cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina) e pessoal técnico habilitade ao
manuseio/manutengao do equipamento previsto para uso no
Programa; e

b- Preferencialmente ser servico plblico e, na sua indisponibilidade,

Nt

servigos de caréter filantrépico € hospitais Universitérios e de Ensino;

Disse que nédo pactuagéo, mas optou em trazer essa proposta porque cada municipio, principalmente os municipios plenos, em
comando Unico, podem organizar redes de atencéo as pessoas com doencgas neuromusculares em seu municipio, e fazerem o
credenciamento de servigos. Completou ainda que, se tivermos pelo menos um servico de referéncia na macrorregido ja da
uma quantidade bem razoavel de atendimentos, e se consegue expandir a rede para o atendimento dessas pessoas.

FLUXO PARA HABILITAGAO: definido na
portaria

1° Uma vez identificados os servicos, os mesmos deverdo ser submetidos a
vistoria in loco pelo respectivo gestor e, estando aptos, sua indicacdo deverd
ser formalizada junto & Comissao Intergestores Bipartite/CIB, a quem cabe
aprovar a referida indicagéo.

§ 2° Aprovada a indicacdo pela CIB, o gestor devera encaminhar a
documentacéo abaixo listada ao Departamento de A¢Ses Programaticas e
Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Sadude, para
fins de andlise e habilitacdo do servico:

a) Oficio do Gestor favoravel ao credenciamento/habilitacdo;
b) Copia da Resolucéo CIB aprovando o credenciamento/habilitacéo;
¢) Relatorio de Vistoria do gestor;
d) Indica¢ao do responsavel técnico, e equipe complementar, e

e) Informacdes sobre impacto financeiro ,;W'""‘ o

ASTA

PROPOSTA DE REDE

No ambito ambulatorial

¥

Ambulatério/Escola de Doencas Neuromusculares do Hospital
Universitario Edgar Santos - HUPES e

09 (nove) Unidades Ambulatoriais da Rede Estadual de Assisténcia
as Pessoas com Deficiéncia Fisica, localizadas nos municipios de
Salvador, Vitéria da Conguista, Juazeiro, [tabuna, llhéus, Jequié,
Teixeira de Freitas, ltaberaba e Barreiras.

Os servicos da referida Rede estfo aptos para atender os usuérios
com Doengas Neuromusculares ja diagnosticadas ou em fase de
suspeita diagnéstica quando aparecem os primeiros sintomas de
perdas funcionais/motoras. Estes servicos tem capacidade instalada
para ofertar suporte familiar,aconselhamento, apoio psice-social,
reducdo de perdas funcionais, treino de Atividades da Vida Dlarﬂ‘Béﬁ’na

s S

AYD) e concessac de meics auxiliares de locomogao.
i

Dra. Débora do Carmo ressaltou a importancia desse fluxo para habilitagdo, dizendo mais uma vez que a portaria é de dificil
implementacao, principalmente para o nosso Estado, que ndo tem uma proviséo muito grande de especialistas, mas é possivel
de ser feito, e 0 municipio que j& tiver condicdo, a DAE esta fazendo a compatibilizacdo dos servicos que sdo habilitados para
atendimento em neurologia daqueles que tem pneumologista junto, porque as pessoas que tem distrofia muscular
normalmente também passam pelos servicos de alta complexidade em neurologia, e isso facilita a identificagdo, e também o
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acompanhamento desses pacientes. Em relacdo a proposta da rede no &mbito ambulatorial, aos servigos da referida rede que
estdo aptos para atender aos usuarios com Doencas Neuromusculares ja diagnosticadas, ou em fase em que aparecem 0s
primeiros sintomas, disse que uma vez que s@o doengas progressivas e atingem a mobilidade, as pessoas sdo acompanhadas
nesse servico de reabilitacdo para retardamento da progressdo da doenca, e depois oferecimento de Ortese e prétese que
forem necessarias.

PROPOSTA DE REDE

Na Atencgéo Basica

O acolhimento, cadastramento e orientagées ao paciente
e familiar quando ao Programa, encaminhamento para
os servigos de referéncia com vista ao tratamento, -Obrigada!
acompanhamento do usuario pela ESF por meio de
visitas domiciliares.

sSuperintendéncia de Atengéo Integral a

Saude

g@

Salientou que atualmente, os municipios acabam tendo que cumprir com a portaria, sendo o municipio de Salvador um deles, e
oferecendo o suporte ventilatério as pessoas que necessitam, sendo que esse suporte tem saido por meio de liminares, e 0
municipio acaba arcando com o custo, sem ter ajuda ou recurso federal, portanto, € importante conhecer a portaria, e fazer a
habilitacdo do servico porque existe recurso e é extra-teto através do Fundo de A¢Bes Estratégicas. Finalizou informando que
ndo é para ser submetida a aprovacéo pois é apenas apresentacdo da portaria, disse que a DAE e a DGC esté&o trabalhando
no desenho da rede, e espera poder contribuir com 0os municipios, mas considerou importante que os municipios também se
apropriem da portaria e tragam para a CIB a proposta de habilitacdo do servico para atendimento as pessoas com doengas
neuromusculares. Em seguida, a palavra foi passada a Dra. Stela Souza, que iniciou parabenizando a DGC, e disse que essa
sai na frente em auxiliar os municipios, e disse que isso vem acontecendo, as demandas judiciais vem acontecendo, 0s
municipios estédo tendo que arcar, inclusive, sem ter nenhuma orientacdo e nenhum respaldo, e ja que existe o recurso FAEC,
e, conforme ja afirmara anteriormente, os municipios estdo falidos, e é essa a hora para buscarem todos os recursos
necessarios para dar suporte aos seus usurios, porque € preciso. Dra. Stela Souza disse que entende que a apresentacéo
feita por Dra. Débora do Carmo é apenas uma proposta que ainda vai entrar em discussao, que ainda vai ser apresentada na
CIB para aprovacao, e que gostaria de saber exatamente como se daria a divisdo por macro, como se daria, ter um tisiologista
ou pneumologista em uma macro, como vai dar conta dos municipios, enfim, qual a proposta em relacdo aos municipios, levar
0s pacientes para ser atendido no municipio sede de macro, por exemplo, levar um paciente em uma situa¢éo grave de Jequié
para Itabuna, Chorroché levar para Paulo Afonso, questionou como seria isso. Dra. Débora do Carmo assumiu a palavra, e
disse que é exatamente esse desenho que esta discutindo, porque a portaria coloca como um dos Unicos critérios, que haja
pneumologista no hospital de referéncia como responsavel técnico. Disse que a pessoa quando comega a precisar de suporte
ventilatério geralmente j4 estda em um estagio no qual ela j& vem sendo acompanhada por algum servico, ou pessoa com
deficiéncia, ou um servico hospital. Normalmente, essa pessoa ja encaminhada para um pneumologista porque é progressiva,
entdo, progressivamente ela comeca a perder a capacidade respiratoria por comprometimento do controle da musculatura, e
ela ja precisa do servico. Disse que acredita que o cadastramento ser uma das partes mais faceis por conta disso, ndo existe
uma pessoa com transtorno neuromuscular que ndo procure um servigo de saude hospitalar, pois € necessario. Informou ainda
que esse acompanhamento ainda nao esta detalhado, e é isso que como esse acompanhamento ndo estd detalhado na
portaria, a mesma nao detalha o cuidado, e é esse fluxo que vamos precisar estudar com especialistas, disse que ja esta com
um pessoal da camara técnica de neurologia, mas a DAE esta identificando alguém da area de pneumologia para ajudar nessa
construgdo, e até montar um protocolo para identificagéo, para insercdo no programa tem que passar por um hospital que tem
que ter um pneumologista. Disse que uma vez inserido no programa, a idéia é que a pessoa em casa seja assistida ou pela
equipe de salde da familia ou pelo NASF, entdo, os CBOs que constam na portaria sao diversos, médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, enfim, todos os profissionais de equipe de salde da familia, por isso ainda nédo é para
aprovacao, porque esse detalhamento ainda vai ser discutido, e a DGC estd chamando os municipios que j& tem conhecimento
de pessoas com doenca neuromuscular para ajudar na organizacdo dessa rede. Explicou que quando fala que a proposta por
macro € no minimo, € no minimo que o hospital de referencia macrorregional tenha a capacidade de atendimento, obviamente,
se algum municipio tem pneumologista no hospital municipal, € muito melhor, ele pode ser habilitado para prestar o servigo. 1.3
Linha do Cuidado em Saude Bucal para pessoas com necessidades especiais. Dra. Débora do Carmo informou que também
era uma proposta para implantacdo, e como era preliminar, ndo estava para aprovagéao.
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747 Dando seguimento a apresentagdo, Dra. Débora do Carmo explicou que o objetivo é a conformac&o da rede nos varios pontos
748 de atenc&o, mostrando que ele ndo esta construido de forma piramidal, ou hierarquica justamente para dar uma idéia de que o
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750 necessidades especiais, algumas necessidades, por exemplo, transtorno mental grave, algumas patologias de comportamento,
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771 Informou que o CEO tem também a responsabilidade de atender pessoas com necessidades especiais, sendo que o para
772 acima mostra a cobertura no Estado. Quando a evolucdo do nimero de CEO e LRPD, disse que era importante 0s municipios
773 se soubessem que ndo é necessario implantar o LRPD préprio, mas ele pode também credenciar servigos para fazer préteses
774  dentaria.
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Marcos legais Portaria n°. 1.032/GM de 05/05/2010

Portaria n°. 1.032/GM de 05/05/2010 - Inclui na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e

Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde - SUS, o procedimento a seguir descrito Inclui procedimento odontolégico na Tabela de Procedimentos,
voltado aos pacientes com necessidades especiais que necessitem de atendimento em ambiente Medicamentos. OITGSGS e Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
hospitalar. - . - N - P

? de Saude - SUS, para atendimento as pessoas com necessidades especiais
Portaria MS - GM n°. 599 de 23/03/06 - Define a implantagio de Centros de Especialidades que necessitem de atendimento em ambiente hospitalar_

Odontolégicas e Laboratérios Regionais de Protese Dentéria.

Portaria MS — GM n°. 600 de 23/03/06 - Institui o financiamento dos Centros de Especialidades
Odontolégicas.

Portaria GM/MS n°.1060 de 05/06/2002 - Define a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia.

_ J
Dra. Débora do Carmo informou que existe também portaria que estabelece o atendimento as pessoas com necessidades
especiais com recurso especifico para isso, também da FAEC. Disse que ha um problema no atendimento a pacientes com
necessidades especiais, por exemplo, nos casos de autistas que s&o criangas que tem dificuldades com relacionamento,
portanto é dificil o profissional conseguir fazer o atendimento, as vezes precisam de sedacéo, de atendimento hospitalar. Ou
exemplo s&o as pessoas com paralisia cerebral, que trancam a boca, que é dificil também de atender, e as vezes precisam de
sedacdo para fazer o atendimento, e essas pessoas, atualmente, efetivamente ndo estdo conseguindo ser atendidas na nossa
rede, e isso é um problema sério porque problemas dentarios causam outros problemas, inclusive graves, como endocaradite
bacteriana, que é infec¢do nas valvulas cardiacas.
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Caracterizagéo dos Servigos Linha do Cuidado em Satide Bucal para

Pessoas com Necessidades Especiais
® Espaco fisico adequado, atendendo a Legislacdo Sanitéria vigente
(Portarian®.  3.128/08) ? PROPOSTA PARA IMPLANTACAO

® Equipamentos especificos para a assisténcia odontolégica;

e Equipe multiprofissional especializada; | I |
 Considerando que a proposta do Ministério da Salde é de expanséo

e Atendimento integral, conforme suas necessidades: da rede nacional de Assisténcia as Pessoas com Deficiéncias;

» Considerando as demandas desse segmento populacional de servigos
* Demanda regulada preferencialmente pela Central de Regulagéo. odontoldgicos;
» Considerando que a expanséo implica a conseqliente alteracdo da

area de abrangéncia dos atuais Centros de Especialidades
Odontoldgicas.

Disse que, em relacdo a equipe multiprofissional especializada, além da equipe de odontologia, médico e técnico de salde
bucal e auxiliar de salde bucal, o anestesista, quando necessarios, e as especialidades odontoldgicas, disse que isso pode ser
feito também em parceria com centros de especialidades odontologicas. Em relagdo a Demanda regulada preferencialmente
pela Central de Regulacéo, disse que isso, independente da necessidade, tem que haver a inclusdo da atengdo bésica, porque
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a populagdo esta naquela regi@o e precisa ser assistida, o centro de especialidade odontolégica que é a porta de entrada,
inclusive para atendimento de pessoas com necessidades especiais.

Sugestdo de implantacdo das redes
macrorregionais de atendimento odontologico para

Linha do Cuidado em Saude Bucal para il
pessoas com deficiéncia

Pessoas com Necessidades Especiais

I MACRORREGIAO MUNICIPIO HOSPITAL
PROPOSTA PARA IMPLANTACAO
LESTE Salvador Hospital Roberto Santos*
Hospital Juliano Moreira**
CENTRO-LESTE Feira de Santana Hospital Lopes Rodrigues**
. L L L - alld Hospital Clériston Andrade*
e Garantir assisténcia odontolégica para as Pessoas com
f e AL Al SUDOESTE Vitéria da Conquista Hospital Geral de Vitoria da
necessidades especiais nos trés niveis de atencéo; Conquista®
NORDESTE Alagoinhas Hospital Regional Dantas Bido*
» Destinar recursos para implantar, ampliar e priorizar assisténcia - — -
Al ML 1 LIl i NORTE Juazeiro Hospital Regional de Juazeiro*
odontoldgica especializadas nas macros regides administrativas;
OESTE Barreiras Hospital do Oeste em Barreiras*
* Ampliar o atendimento domiciliar garantindo equipamentos 5 ; PRI
4o X . suL Ilhéus Hospital Geral Luis Viana Filho*
necessarios de forma a assegurar a atencdo integral e integrada da
pessoa com deficiéncia. EXTREMO SUL Teixeira de Freitas st Ml eia O
CENTRO NORTE Jacobina Hospital Regional Vicentina Goulart*

*Implantagio do servigo; **ampliagao / organizagéo da demanda

Informou ainda que se pensa no destrinchar da proposta também no atendimento domiciliar as pessoas acamadas, que é outra
ordem de pessoas com hecessidades especiais, e acabam ndo sendo contempladas com a instituicdo dos servicos
hospitalares.

Area Técnica de Satide Bucal

Dilma Santa Barbara Gusméo
Julie Eloy Kruschewsky
gestao.cuidado@gmail.com Lufz Feando Alencar
Maércia Brando
M2 de Fatima Varela
Qdione de M. C. M. Gonzalez
Rosa Esther Magalhées
Sandra M? Ferraz Mello

sesab.sbucal@saude.ba.

Dra. Débora do Carmo finalizou a apresentagéo e disse que gostaria de pedir ao COSEMS para fazer uma nova indicacdo e a
recomposicdo da camara técnica de saude bucal, para que j& possamos iniciar o ano fazendo o detalhamento do programa, e
organizacéo da proposta da rede de cuidado. Dando seqiéncia, Dr. Jorge Solla explicou para Débora do Carmo e para 0s
presentes que o Hospital Regional Vicentina Goulart, de Jacobina, ndo é publico e nem regional, na verdade é filantrépico, o
publico municipal esta sobre geréncia do municipio, que foi um filantropico que foi municipalizado é o outro hospital. Em
seguida, a palavra foi passada a Dra. Stela Souza, que informou que, a titulo de contribui¢cdo e adiantamento dos processos,
solicitou que Débora do Carmo encaminhasse para o COSEMS para que o mesmo encaminhe para os secretarios, para que ja
comegassem a avaliar a proposta, e fazer contribuicdes. Débora questionou que ndo era em substituicdo a proposta da
recomposicdo da camara técnica. Dra. Stela Souza explicou que a cAmara técnica, Débora do Carmo estava se referindo a
Saude Bucal, e na verdade, Dra. Stela estava se referindo a Gltima e as outras propostas apresentadas, que elas fossem
encaminhadas ao COSEMS para que o mesmo possa dar alguma contribuicdo. Disse ainda que, quanto a cdmara técnica,
estava aguardando da presidente do COSEMS, para verificar se iria ser definido imediatamente ou em outro momento em
alguma reunido do COSEMS. O que ocorrer. 1.1 Proposta de calendario de reunifes da CIB para 2011. Dr. Jorge Solla
questionou se alguém tinha alguma observagdo. Houve algum questionamento sobre a reuniéo da CIT de janeiro, e o Dr. Jorge
Solla fez a observacao que, de acordo com o calendério, a primeira reuniéo da CIT em 2011 sera realizada em 24 de fevereiro.
Aprovado. O Secretario continuou, e informou que adicionado o seguinte item no que ocorrer: Transferéncia temporaria do teto
MAC do municipio de Lapao referente a Clinica Cirargica para o municipio de Irecé pelo periodo de seis meses, o motivo € a
reforma no Hospital Municipal Luis Eduardo Magalhdes, acordado entre os secretarios, aprovado no ultimo CGMR, recurso no
valor de R$ 9.128,43 (nove mil cento e vinte e oito reais e quarenta e trés centavos) por més, equivalente a 22 AlHs més. O
Secretario questionou se alguém tinha alguma observagédo, e a palavra foi passada a Mariana da DIPRO, que informou que
recebeu o pedido e até faz questdo de dizer que bom que os secretarios estdo tendo essa postura, que no caso, 0 municipio
de Lapéo ndo podendo atender a clinica cirtrgica que procurou para transferir o que tem na programagé&o da PPI deles para o
municipio de Irecé, foi encaminhada a discussdo pelo CGMR, que aprovou, e para poder fazer a tramitac@o no teto que vai da
competéncia Janeiro, vamos precisar da Resolu¢cdo da CIB para poder encaminhar para a CIT. Aprovado. Em seguida, o
Secretario passou a palavra para Dra. Suzana Ribeiro, e a mesma iniciou sua fala informando que pela manha sairam as
homologac¢Bes de algumas Resolugbes ad referendum referente a projetos de emenda, e a tarde o municipio de Juazeiro
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entrou em contato informando que tinham ficado duas pendéncias que foram uma emenda parlamentar de equipamento para
Maternidade Municipal, Policlinica e CERPRIS, a proposta n°. 111456150001/10.001 no valor de R$ 619.000,00 (seiscentos e
dezenove mil reais), e uma outra emenda parlamentar no valor de R$ 82.800,00 (oitenta e dois mil e oitocentos reais), de
equipamento para Unidade Basica de Saude, com a proposta n°. 139156320001/09.011. Disse que essas duas propostas sao
de Juazeiro, e o municipio esté solicitando aprovagdo porque o Ministério estd dependendo da Resolu¢do CIB, como hoje
entraram algumas em ad referendum, a CIB j& havia pactuado anteriormente que as resolucdes referentes a emendas
parlamentares, projetos e convénios poderiam estar sendo encaminhadas, sendo isso ja recorrente, e tem saido ad
referendum. Disse que o projeto € do municipio de Juazeiro, 0 municipio tem comando Unico, € projeto de equipamento para
unidade de saude, unidade basica e unidade especializada, e disse que ndo vé necessidade de remeter para a area técnica
para depois emitir uma resolugdo, disse que isso ndo cria nenhuma aresta, porque, j4 fizemos isso com outros servigos, com
outros municipios sem ser necessario passar para a area técnica. A palavra foi passada a Sra. Katy Barcelos Rodrigues,
Secretaria de Saude de Uibai. A mesma saudou a todos, e iniciou informando que o seu municipio entrou no estudo para
viabilizacdo da HPP, disse que esteve na DAE e recebeu a informagéo de que estava aguardando para entrar em pauta na
CIB, para poder fazer os tramites legais para passar seu hospital municipal para a HPP. Questionou se tem uma previsao de
quando isso entraria na pauta da CIB. EM seguida a palavra foi passada ao Sr. José Heron, Secretario de Saude de Teodoro
Sampaio. O mesmo iniciou agradecendo a Deus pelo ano de 2010, disse que foi um ano muito dificil, e disse se dirigindo a Dr.
Jorge Solla, que espera que este Ultimo, permaneca na SESAB em 2011, e disse que queria deixar um recado para o
Governador do Estado, Dr. Jaques Wagner, e para a Presidente eleita, Dra. Dilma Rousseff, que se houvesse de retirar o
Secretario de Saude, Dr. Jorge Solla da SESAB, que fosse para o Ministério da Saude. Desejou ao Secretario salde e paz
para ele para sua equipe pelo trabalho realizado, e disse que acredita como gestor de municipio, nunca houve uma gestao
estadual de salde tdo humilde e comprometida com todos os municipios, desde o menor até o maior, e realmente construindo
um sistema de saude mais justo. Reforgou que espera que o Dr. Jorge Solla permaneca na gestdo da SESAB nesse novo
mandato do Governo do Estado. Dando seguimento, Dra. Suzana Ribeiro assumiu a palavra e disse que existia algo bastante
desagradavel, disse que gostaria que o Sr. Antbnio estivesse presente, e disse que era importante informar a esta assembléia
que estava acontecendo algumas coisas que nos chama a responsabilidade de ter juizo definitivamente para fazer uma chapa
de composic¢éo. Disse que nao podemos permitir que qualquer tipo de disputa. Explicou que a CIB ndo é o espaco para colocar
esse tipo de informacéo, mas, que ia fazé-lo pois € algo que esté reverberando, e que ndo tem cabimento que a gente permita
que isso aconteca. Disse que estamos tendo problemas desnecessarios que estédo reverberando em outras questdes. Disse
que teve uma comissdo no dia anterior para avaliar as contas do COSEMS. Disse que acharam por bem chamar um contador
para ajudar a avaliagdo, porque tiveram dificuldades. Continuou informando que cometeram um equivoco porque ndo passou
pela assembléia, a comissdo é de secretarios, e ai veio um contador externo, ligado a Fundacéo, que ndo tem nada a ver,
entdo isso acaba expondo todos nds, Fundacdo, COSEMS, sem necessidade, porque estamos em um momento delicado,
disse que acabou de conversar com a equipe, com 0s secretarios que estavam |4, e pediram ao contador para sair, por uma
questdo simples, de que ndo passou pela assembléia, poderia ser ele desde que a assembléia tivesse referendado. Ressaltou
que estava colocando essa questao, disse que nao ia colocar, conversou com Antdnio sobre isso, com Fabiano, com Zé Carlos
e com Almir. S6 que quando chegou na reunido, ja estava rodando uma histéria de que havia outras intengées em retirar o
contador, ndo por eles. Disse que ndo havia cabimento para o acontecimento dessas coisas, disse que esse tipo de atitude
fragiliza o COSEMS, a comissdo em nenhum momento teve intengdo de fazer outra coisa que ndo fosse ajudar, fez um
equivoco muito grande que foi trazer uma pessoa sem passar pela assembléia, que ndo é gestor. Disse que colocamos aqui
que, quando tem equipe técnica que se forma dentro da SESAB para avaliar os encaminhamentos, sempre tivemos o cuidado
de autorizar pela assembléia se podia mandar técnicos ou ndo, o GT PPI é testemunha disso, a decisdo de vir técnico ou nao é
remetida & assembléia. Disse que, para evitar maiores transtornos, vamos ter tranqlilidade, porque isso envolve as relacdes
internas do COSEMS, envolve a condugdo do COSEMS pelos préximos dois anos. Assumindo a palavra, Dr. Jorge Solla pediu
que essa discussdo ndo fosse feita nesse momento, porque cabe ao COSEMS, na assembléia dos secretarios municipais de
salde, apos a CIB, entrarem nessa discussdo. Depois questionou se tinha mais algum ponto do que ocorrer para a CIB, e a
palavra foi passada a Sra. Marilia Fontoura. Sra. Marilia propds que o Estado, como tendo assento na Fundacéo, visse quais
s&o os critérios que estdo sendo utilizados para contratacdo de pessoal para a Fundagdo, porque acha que um profissional que
se dispde a esse tipo de papel, de querer intervir em um processo de eleicdo do COSEMS néo é um profissional tdo ético,
portanto disse que queria pedir ao Estado que reveja essa questdo dos profissionais que estdo sendo contratados pela
Fundagéo. Dr. Jorge Solla finalizou a reunido agradecendo a todos os presentes na reunido, por mais um ano de trabalho
conjunto, parabenizou a todos os Secretarios Municipais de Saude pela gestdo que tem desenvolvido, e desejou a todos que
possamos continuar contribuindo com o Sistema Unico de Saudde, a cada dia fortalecendo mais ele. Desejou a todos um feliz
natal e préspero ano novo. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessao, marcando a proxima
reunido ordinaria para o dia 20 de janeiro, quinta-feira pela tarde, no Auditério da Uniao dos Municipios da Bahia - UPB. Nao
havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores
Membros, apés lida e aprovada. Salvador, 07 de dezembro de 2010.

Jorge José Santos Pereira Solla
Suzana Cristina Silva Ribeiro
Suplente: Raul Molina Moreira Barrios
Lorene Louise Silva Pinto

Suplente: José Raimundo Mota de Jesus
Suplente: Washington Luiz Abreu de Jesus
Andrés Castro Alonso Filho

Suplente: Eduardo José Farias Borges dos Reis
Washington Luis Silva Couto
Suplente: Telma Dantas Teixeira de Oliveira
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Stela dos Santos Souza
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