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Ata da 2112 Reunido Ordinaria de 2013
CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

3Aos vinte e cinco dias do més de abril do ano de dois mil e treze, na Unido dos Municipios da Bahia — UPB, no Centro
4Administrativo da Bahia, deu-se inicio a reunido com as presengas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos
5Pereira Solla — Secretario da Saude e Coordenador da CIB, Raul Moreira Molina Barrios, Presidente do COSEMS e
6Coordenador Adjunto da CIB, Suzana Cristina Silva Ribeiro, Gisélia Santana Souza, Andrés Castro Alonso Filho, Ivonildo
7Dourado Bastos, Joseane Mota Bonfim e dos Suplentes: Stela dos Santos Souza, José Raimundo Mota de Jesus, Washington
8Luiz Abreu de Jesus, Alfredo Boa Sorte Junior, Telma Dantas Teixeira de Oliveira, Fabiano Ribeiro dos Santos, e Aldecy de
9AImeida Bezerra Silva. As 14 horas, havendo nimero legal, o Senhor Coordenador declarou aberta a sesséo, colocando em
10discussdo e aprovagdo a Ata da 2102 Reunido Ordinarias da CIB que foi encaminhada aos membros anteriormente por e-mail.
11A Ata foi aprovada a unanimidade. Em seguida, efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da
12CIB para informes: 1.1 Até esta data 01 municipio ainda ndo encaminhou o Relatério de Gestao 2007 para a CIB e nédo
13apresentou justificativa (Buerarema); 1.2 Até esta data 06 municipios ndo encaminharam Relatério de Gestao 2008 aprovado
14pelo CMS para as DIRES e ndo apresentaram justificativas (Caldeirdo Grande, Candiba, Jucurugu, Lamardo, Marau e Santa
15Luzia); 1.3 40 municipios ndo encaminharam (9,59% dos municipios) Relatério de Gestdo 2009 para as DIRES; 1.4 80
I6émunicipios ndo encaminharam (19,18%) Plano Municipal de Saude 2010-2013 para as DIRES; 1.5 271 municipios nao
17encaminharam (64,99% dos municipios) Programagdao Anual de Saude 2010 para as DIRES; 1.6 132 municipios nao
18encaminharam (31,65% dos municipios) Relatério de Gestdo 2010 para as DIRES; 1.7 268 municipios ndo encaminharam
19(64,27% dos municipios) Programacao Anual de Saude 2011 para as DIRES; 1.8 Conforme Relatério do SARGSUS/MS,
20245 municipios estdo com o Relatério de Gestao de 2011 aprovados (58,75%) pelo CMS, 10 aprovados com ressalva
21(2,4%), 1 nao aprovado (0,24%), 3 foram solicitados ajustes (0,72%), 83 estdo em apreciagdo pelo Conselho Municipal de
22Saude (19,90%) e 75 estdo sem informagao (17,99%); 1.9 O Ministério da Saude encaminha cdépia da publicagcdo dos Termos
23de Ajuste Sanitario — TAS dos Municipios de Governador Mangabeira e Boa Nova; 1.10 Informe sobre o Programa Requalifica
24UBS; 1.11 Realizada reunido entre SESAB, SMS de Mata de Sédo Jodo e APMI de Pojuca, para discussdo da dissolugéo de
25continuidade de atendimento a populacdo de Pojuca devido a suspensdo do contrato entre as partes, tendo como resultado
26assinatura de novo contrato; 1.12 A Auditoria do SUS informa que os relatérios de auditorias realizadas nas SMS de Nova
27Redengéo, Presidente Janio Quadros e lIraquara (referentes ao CEO), encontram-se disponibilizados nos links abaixo e
28encaminha a cdépia do parecer de reconsideragdo da Auditoria n° 1301, da SMS de Itabuna:
29www.saude.ba.gov.br/auditoria/AUDITORIA/SMS_presidente_janio_quadros_atv1577.pdf,
30www.saude.ba.gov.br/auditoria/AUDITORIA/SMS _nova_redencao_atv1622.pdf
31www.saude.ba.gov.br/auditoria/AUDITORIA/sms_iraquara_ceo_atv676.pdf.

32Raul registra a importancia da Reunido ampliada do COSEMS sob condugédo de Stela. Sra. Fatima Almeida, Conselheira do
33Conselho Estadual de Saude — CES parabeniza os novos gestores e convida a todos para participagdo da nova Plenaria do
34CES. O Secretario informa que o Ministério da Saude publicou nova Portaria de Remanejamento sobre Terapia Renal
35Substitutiva — TRS, porém com erro no valor estabelecido para o Estado, o que sera comunicado ao mesmo para corregao.
362. Foram publicadas as seguintes Resolucdes ad referendum:
Publicada
no DOE

Resolugao Assunto

Aprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude — Componente Ampliagdo. Eunapolis e Chorrocho

Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude — Componente Reforma. Eunapolis

Aprova ad referendum a ratificagdo na condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia, pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de
Saude para Equipes de Saude da Familia. Eunapolis, Lapéo, Itapetinga, Chorrochd, Santo Antonio
de Jesus e Pé de Serra.

064/2013 | 26.03.2013

065/2013 | 26.03.2013

066/2013 | 26.03.2013

Aprova ad referendum a ratificagao na condigcdo dos municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia, pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de
Saude para Equipes de Saude da Familia. Medeiros Neto.

067/2013 | 26.03.2013

Aprova ad referendum o recebimento do valor referente a segunda parcela do repasse financeiro do
Ministério da Saude para UPA do Municipio de Camagari, conforme recomendagéo da Portaria N9
1.020/09 do GM/MS. Republicada por ter saido com incorregao.

068/2013 | 04.04.2013

IAprova ad referendum o recebimento do valor referente a segunda parcela do repasse financeiro do
Ministério da Saude para UPA do Municipio de Catu, conforme recomendagdo da Portaria N9
1.020/09 do GM/MS. Republicada por ter saido com incorregao.

069/2013 | 04.04.2013

Aprova ad referendum a ratificagdo na condigdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela da construgao de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia, pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de
Saude para Equipes de Saude da Familia. Santana e Lauro de Freitas.

073/2013 | 02.04.2013
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074/2013

02.04.2013

Aprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude — Componente Reforma. Conceicdo da Almeida.

075/2013

02.04.2013

Aprova ad referendum a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude - Componente Ampliacao. Itatim.

077/2013

03.04.2013

Aprova ad referendum a habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Cardiovascular do Hospital IBR — Instituto Branddo do Municipio de Vitéria da Conquista - Ba.

078/2013

03.04.2013

Aprova ad referendum a habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em|
Neurologia do Hospital IBR — Instituto Branddo do Municipio de Vitéria da Conquista - Ba.

080/2013

04.04.2013

Revoga as Resolugbes CIB N° 364 e 365/2013.

083/2013

11.04.2013

Aprova, ad referendum, o recebimento do valor referente a segunda parcela do repasse financeiro do
Ministério da Saude para a UPA do municipio de Salvador, conforme recomendagéo da Portaria GM/
MS n° 1020/2009.

084/2013

11.04.2013

Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude — Componente Ampliagdo. Presidente Tancredo Neves.

085/2013

11.04.2013

Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude — Componente Reforma. Sao José da Vitéria, Quixabeira, Seabra, Nazaré, Jequié
e Belo Campo.

086/2013

11.04.2013

Aprova ad referendum a ratificacdo da condigdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia, pelo Plano Nacional de Implantagcdo de Unidades Basicas de
Salde para Equipes de Saude da Familia. Catu e Belo Campo.

087/2013

11.04.2013

Aprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a terceira parcela da construgdo de Pdlos de Academia da Saude.
IAbaré e Barra.

089/2013

13 e
14.04.2013

Aprova ad referendum o Projeto do Programa de Educagio pelo Trabalho para a Saude/Redes de|
Atencado a Saude — PET - Saude/Redes de Atengdo a Saude 2013/2015, da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador e a
Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

090/2013

13 e
14.04.2013

Aprova ad referendum o Projeto do Programa de Educagédo pelo Trabalho para a Saude/Redes de
IAtencdo a Saude — PET- Saude/Redes de Atengédo a Saude 2013/2015, da Universidade Estadual
Santa Cruz, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Ilhéus, Secretaria de Municipal de
Saude de Itabuna e a Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

091/2013

13 e
14.04.2013

IAprova ad referendum o Projeto do Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude/Redes de
Atencao a Saude — PET - Saude/Redes de Atengédo a Saude 2013/2015, da Universidade Estadual
de Feira de Santana — UEFS, em parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana
e a Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

092/2013

13 e
14.04.2013

Aprova ad referendum o Projeto do Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Saude/Redes de|
Atencao a Saude — PET-Saude/Redes de Atengdo a Saude 2013/2015, da Universidade Federal da|
Bahia - Instituto Multidisciplinar em Saiude — Campus Anisio Teixeira e Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista e g
Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

093/2013

18.04.2013

Aprova ad referendum a ratificagdo na condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia, pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de
Saude para Equipes de Saude da Familia. Abaré e Luis Eduardo.

094/2013

18.04.2013

Aprova ad referendum a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude — Componente Reforma. Quixabeira, Pindobagu, Salvador e Vera Cruz.

095/2013

18.04.2013

Aprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude — Componente Ampliagdo. Mutuipe e Ibipitanga.

096/2013

24.04.2012

IAprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude — Componente Ampliagdo. Bom Jesus da Serra, Terra Nova, Vereda e Santog
Estevao.

097/2013

24.04.2012

Aprova ad referendum a ratificagdo da condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude — Componente Reforma. Vera Cruz, Presidente Tancredo Neves, Pintadas €

\Valente.
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098/2013 | 24.04.2012

Aprova ad referendum a ratificagdo na condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Bésicas de
Saude para Equipes de Saude da Familia. Salvador e Gldria.

37
38

Em seguida passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para aprovag&o/homologacgéo: 1.
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAB 1.1 Credenciamentos: - Aprovados.

Solicitagao

Especificagcdo Municipio

NASF - Nducleo de
Apoio a Saude da
Familia

01 NASF Tipo | — Composi¢ao da Equipe:
01 Fonoaudidlogo (40h); 01 Nutricionista (40 h); 02 Fisioterapeutas (20h

cada); 01 Psicélogo (40 h); 02 Terapeutas Ocupacionais de (20h cada), Irara
totalizando 200 horas.

01 NASF Tipo | — Composi¢ao da Equipe:

02 Nutricionistas (40h cada), 02 Assistentes Sociais (30h cada), 01 ltitiba
Fisioterapeuta (30h), 01 Psicélogo (20h), 01 Médico Ginecologista (20h),

totalizando 210 horas.

01 NASF Tipo | — Composi¢ao da Equipe:

01 Psicologo (40h), 01 Nutricionista (30h), 01 Assistente Social (30h), 01 Tapiramuta
Educador Fisico (40h), 01 Sanitarista (40h), 01 Fisioterapeuta (20h), P
totalizando 200 h semanais.

01 NASF Tipo | — Composi¢ao da Equipe:

01 Psicologo (40h), 01 Nutricionista (40h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), S30 Gabriel
01 Professor de Educacéo Fisica (40h), 01 Farmacéutico (40h), totalizando

200 h semanais.

01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:

01 Nutricionista (20h); 02 Fisioterapeutas (20h cada); 01 Assistente Social Agua Fria

(30h); 02 Educadores Fisicos (20h cada); 01 Farmacéutico (20h); 01
Médico Pediatra (20h); 01 Psicélogo (30h), totalizando 200h semanais.

01 NASF Tipo | — Composi¢ao da Equipe:

02 Educadores Fisicos (20h cada), 02 Nutricionistas (20h cada), 02
Fisioterapeutas (20h), 02 Assistentes Sociais (20h), 02 Psicélogos (20h),
totalizando 200 horas.

Riacho de Santana

02 NASF Tipo | — Composicao de cada Equipe:

01 Educador Fisico (40h); 01 Assistente Social (20h); 01 Psicélogo (40h);
02 Fisioterapeutas (20h cada); 01 Farmacéutico (20h); 01 Nutricionista
(40h), totalizando 200h semanais.

Brumado

01 NASF Tipo Il - Composi¢do da Equipe:
01 Psicologo 30h, 01 Nutricionista 30h, 01 Fisioterapeuta 30h e 01 | Saude
Assistente Social 30h, totalizando 120 h semanais.

01 NASF Tipo Il — Composigao da Equipe:
01 Educador Fisico 40 h, 01 Nutricionista de h e 01 Psicélogo 40 h, | Souto Soares
totalizando 120 horas.

Alteragdo da composi¢ao da Equipe de NASF tipo |, com substituicdo dos
02 profissionais Terapeutas Ocupacionais (20h cada) por 01 Farmacéutico
e 01 Nutricionista (20h cada), passando a ter a seguinte composigéo: 01
Farmacéutico (20h), 01 Nutricionista (20h), 01 Fonoaudidlogo (40h), 02
Assistentes Sociais (20h cada), 01 Psicélogo (40h) e 01 Avaliador Fisico
(40h), totalizando 200 horas.

Castro Alves

Alteragdo da composigdo e carga horaria dos profissionais da Equipe de
NASF tipo |, passando a ser: 01 Psicologo (20 h); 02 Fisioterapeutas (20 h
cada); 01 Nutricionista (40h); 01 Farmacéutico (40 h); 02 Avaliadores
Fisicos (20 h cada); 01 Assistente Social (40 h), totalizando 220 horas.

Rafael Jambeiro

Alteracdo da composicado da Equipe de NASF tipo Il, com modificagdo da
carga horaria do profissional Psicélogo passando a ter a seguinte
composicdo: 01 Psicologo (20h); 01 Nutricionista (40h); 01 Assistente | Jacaraci
Social (20h); 01 Professor de Educacgéo Fisica (20h) e 01 Fisioterapeuta
(20h), totalizando 120 h semanais.

Mudanga de modalidade de equipe de NASF tipo Il para NASF tipo I,
passando a ter a seguinte composicdo de Profissionais: 02 Psicélogos
(20h cada); 02 Nutricionistas (20h cada); 02 Fisioterapeutas (20h cada); 01 | Barrocas
Terapeuta Ocupacional (20h); 01 Farmacéutico; 01 Assistente Social (20h)
e 01 Educador Fisico (20h), totalizando 200 horas.

Mudanca de modalidade de equipe de NASF tipo Il para NASF tipo I,
passando a ter a seguinte composicdo de Profissionais: 01 Educador
Fisico (20h); 02 Psicologos (20h cada); 01 Fonoaudidlogo (40 h); 01 | Pé de Serra
Fisioterapeuta (20h); 01 Farmacéutico (20 h); 01 Assistente Social (20 h);
01 Nutricionista (20h); 01 Psiquiatra (20h), totalizando 200 horas.




Mudanga de modalidade de equipe de NASF tipo Il para NASF tipo I,
passando a ter a seguinte composi¢cdo de Profissionais: 01 Educador

Fisico (20h); 01 Psicélogo (40 h); 03 Fisioterapeutas (20h cada); 02 | Nordestina
Assistentes Sociais (20 h cada); 01 Nutricionista (40h); totalizando 200
horas.
Mudanga de modalidade de equipe de NASF tipo Il para NASF tipo I,
passando a ter a seguinte composigdo de Profissionais: 01 Nutricionista | Canapolis
(30h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Psicélogo (40h), 01 Assistente
Social (30h), 01 Farmacéutico (20h), 01 Educador Fisico (20h), 01
Pedagogo (20h), totalizando 200 horas.
ESF —Equipe de 01 ESF Modalidade | Teolandia
Saude da Familia
01 ESF Modalidade | — USF Casas Populares Valente
01 ESF Modalidade | — USF Mato Verde |l Riacho de Santana
01 ESF Modalidade Il — USF Leobino José de Souza — Lagoa Funda Brumado

02 ESF Modalidade Il — USF Arrecife e USF Lagoa Comprida

Liviamento de Nossa
Senhora

ESB - Equipe de
Saude Bucal

01 ESB Modalidade | — USF Casas Populares

Valente

01 ESB Modalidade | — USF Leobino José de Souza — Lagoa Funda

Brumado

02 ESB Modalidade | — USF Arrecife e USF Lagoa Comprida

Livramento de Nossa
Senhora

01 ESB Modalidade | — USF Cantinho

Urandi

02 ESB Modalidade | — USF Ranulfo Ferreira Neves e USF Mario Alves
Porfirio

Jacaraci

03 ESB Modalidade | — USF de Cisterna

Souto Soares

Consultério na Rua

01 Equipe Consultério na Rua Modalidade | — Composigao da Equipe: 01
Enfermeiro (30h), 01 Assistente Social (30h), 01 Agente Social (30h) e 01
Técnico de Enfermagem (30h).

Teixeira de Freitas

392.SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULAGAO DA ATENGAO A SAUDE — SUREGS/DIPRO/DICON/DIREG:

402.1 Aprovagdo, com pendéncias, do credenciamento/habilitagdo dos servigos relacionados abaixo: - Aprovados.

ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE CNES MUNICIPIO
Traumato-Ortopedia Unidade de Atencao Espemgllzada Hospital Estadual da Crianga 6602533 | Feira de Santana
em Traumato-Ortopedia
Traumato-Ortopedia Alta Comp!emdade em Hospital da Bahia 3827992 Salvador
Traumatologia e Ortopedia
Alta Complexidade em CATO - Clinica de Acidentados
Traumato-Ortopedia Pl . Traumatologia e Ortopedia - 5355 Salvador
Traumatologia e Ortopedia
CATO
Traumato-Ortopedia Alta Comp!emdade em Ortofort - Clinica Ortopédica 3870197 Salvador
Traumatologia e Ortopedia Ltda.
Traumato-Ortopedia Al Comp!emdade em Hospital Agenor Paiva 3001814 Salvador
Traumatologia e Ortopedia
Alta Complexidade em
Neurologia Neurolggla/NeurOC|rurg|a- Hospital Estadual da Crianga 6602533 | Feira de Santana
Neurocirurgia do trauma e
anomalias
Neurologia Alta ﬁomple_mdqde em Hospital da Bahia 3827992 Salvador
eurocirurgia
Centro de Referéncia de
Osteogénese Tratamento de Osteogénese Hospital Estadual da Crianga 6602533 | Feira de Santana
Imperfeita
UTI Adulto tipo II 10 leitos Hospital Rgglonal de Santo 6414702 Santo Antonio de
Antonio de Jesus Jesus
UTI Adulto tipo Il 10 leitos Hospital de Medicina Humana 3791130 Candeias
UTI Adulto tipo I 05 leitos Hospital Evangélico da Bahia 4979 Salvador




CATO- Clinica de Acidentados

UTI Adulto tipo Il 03 leitos Traumatologia Ortopedia SC 5355 Salvador
Ltda

UTI Adulto tipo |l 08 leitos Hospital Geral Clériston 2799758 | Feira de Santana
Andrade

UTI Adulto tipo Il 10 leitos Hospital da Cidade 2384582 Salvador

UTI Adulto tipo Il 20 leitos Ortofort - Cliniea Ortopédica | 3870197 Salvador

UTI Adulto tipo Il 09 leitos Hospital 'IfASpeC'a"z.a“ Otavio | 5504065 Salvador
angabeira

UTI Adulto tipo Il 13 leitos Hospital Geral Ernesto SimGes | 444073 Salvador

Filho

410 Secretario pontua a necessidade de reajuste na situacdo dos leitos de UTI para credenciamento dos mesmos. Marta Rejane,
42Coordenadora da Regulagdo da SMS de Salvador, sinaliza que em breve estaria solicitando também os credenciamentos dos
43leitos dos Hospitais credenciados junto a SMS de Salvador e gostaria de ja deixar aprovado ad referendum.

442.2 Aprovacao do credenciamento do servico relacionado abaixo: — Aprovado.

SERVICO UNIDADE CNES CNPJ MUNICIPIO

Procedimento 29.01
Videocirurgia

452.3 Proposta de custeio da Central Estadual de Regulagdo — CER, conforme Portaria 1792 de 22/08/2012, que institui Incentivo
46Financeiro de Custeio destinado a Centrais de Regulacdo organizadas no ambito do SUS. A Senhora Marta Rejane questiona
470 entendimento da SESAB com a SMS de Salvador em relagdo a proposta e o Secretario esclarece que a proposta é
48semelhante a que ja foi aprovada da Central da SMS de Salvador e que a CER ja vem funcionando a muito tempo com recurso
49estadual e como a Portaria possibilita o custeio, a SESAB apenas esta solicitando o mesmo. A senhora Carla Musto esclarece
50que a proposta esta de acordo com a orientagdo do MS. — Aprovado. O Secretario solicita a DIREG reunido com a SMS de
51Salvador para o repasse da contratagdo dos procedimentos ambulatorias hoje realizados pelo Estado para a SMS de Salvador.
52Em seguida, o Senhor Coordenador informou uma inversdo de pauta e passou para o item de pactuagdo 2.4: Definicdo do
53Hospital Ana Nery como Hospital Tutor para transplante cardiaco, adulto e pediatrico. Apresentacéo foi realizada por Dr. Eraldo
54Moura — SAIS/DAE/COSET, conforme segue abaixo.

Hospital Santa Izabel 0003832 15153745000249 Salvador

55

56 Sistema Nacional de Transplantes

g; + Brasil € o maior sistema publico de transplantes do
o mundo — 95% das cirurgias sao feitas no SUS.

6(1) + SUS oferece assisténcia integral ao processo doagao
22 transplante através do FAEC

63 h v Exames preparatorios para a cirurgia;

64 v" Procedimento cirurgico;

65 _ v Acompanhamento do paciente;

66 v Medicamentos pés-transplantes

67 v Financiamento de todo processo de doagéo.

68

69

70 SAIS DAE COSET

71 Salvador25 de abril DE 2013

72 mouseradetgmaieom A Bahia s A Bahia o
;?Poadores Efetivos (pmp) por Estado

75

76 - A k.

2 v £ Ministério da Saude

78 Gabinete do Ministro

» " s g Py PORTARIA N° 439, DE 14 DE
" o y MARGO DE 2011
8 P’ Comité Estratégico do M.S para

83

34 Wt Desenvolvimento de Equipes de
85 G e Captacao de Orgaos e
> - Transplantes no Brasil

,A' Bahla (foyswia /A’ Bahla syt
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860 Brasil do Transplante de Rim - 22 Estados
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88
89
90
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121
122
123
124
125
126

FE
OF

RJ

RS

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 2.172, DE 27 DE
SETEMBRO DE 2012
Institui a atividade de Tutoria em
Doacao e Transplantes no
ambito do Sistema Nacional de
Transplantes.

A Bahia |5

};;0 Brasil do Transplante de Pulmao - 4 Estados

129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152

Ampliacao dos transplantes no
Estado

HRJ Juazeiro: Transplante renal

Hospital Tutor: Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP

Dr Amaro Medeiros de Andrade

Santa Casa Vitoria da Conquista: Transplante
Renal

Hospital Tutor: Hospital do Rim e
Hipertensdo SP

Dr José Osmar Medina

Ampliagao dos transplantes no
Estado

HAN:Tx de Pulmé&o, Cardiaco adulto e
pediatrico
HUPES:Tx Hepatico Pediatrico e adulto

Banco de multitecidos (osso, pele valvas
cardiaca)

HRJ Juazeiro: Tx renal
Sta Casa V. Conquista:TX Renal
HDPA Feira de Santana: Tx Renal

A Bahia |5

Ampliacao dos transplantes no
Estado

HAN:Transplante de Puimé&o

Centro Tutor; Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre Hospital Dom Vicente
Scherer. Pavilhao Pereira Filho RS

Dr Jose de Jesus Camargo

A Bahia |55

A Bahia 1555



7

153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188

0O Brasil do Transplante de Coragdo - 12 Estados

CE AN

PE
AL

OF

Go
MG
£S5

SP RS

MACRORREGIOES DE SAUDE

Alagoinhas

Antonio

Barreiras

MACRORREGIOES

]ﬁQENTRO-LESTE

Vitéria da
Conquista
Jequie

Populagio 2006 ARE A (Knv)

2.034.940 72.015
ENTRO-NORTE 746 .764 48 328
XTREMO SUL 761.799 30733
lEsTE 4 200533 14.723
NORDESTE 881.925 20141
ORTE 983.220 95 804
ESTE 855.394 166.681
UDOESTE 1.788.073 82.745
1ozuL 1.697.498 40.160
OTAL9MACRORREGIGES ~ 13.950.146 571.337
195
196
197

Ampliacao dos transplantes no
Estado

HAN:Transplante Cardiaco adulto
pediatrico

Adulto Hospital Tutor : Hospital de
Messejana CE

Drduan Alberto Cosquillo Mejia

Pediatrico Hospital Tutor : Instituto de
Cardiologia INCOR SP

Dr Fabio Jatene

4. IMPLANTAGAO DE NUCLEOS DE TRANSPLANTES EM UNIDADES PUBLICAS
HRJ

HDA

HGRS

HAN

*HUPES

SuL
SUDOESTE
VITORIA DA CONQUIS!

P
DOE ORGAOS GOVERNO DA
DO VoA A Bahia 1

1980 Coordenador destaca que o Estado da Bahia foi o que mais ampliou oferta de transplante e parabeniza o trabalho da equipe
199de Dr. Eraldo. O Presidente do COSEMS também parabeniza a Equipe de Transplantes e coloca a equipe do COSEMS a
200disposigdo para apoiar a Rede de Comunicagdo para ampliagdo de transplantes. Dando seguimento, o Coordenador
201apresentou a proposta encaminhada a Secretaria Executiva da CIB para apresentagdo passando a palavra para a Diretora
202Sra. Maria Aparecida: 1. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO DA SAUDE - SUVISA/DIVEP: 1.1
203 Campanha Nacional de Busca Ativa de Hanseniase e Tratamento Coletivo de Geohelmintiase.

204

PLANO INTEGRADO DE AGOES

ESTRATEGICAS PARA DOENGAS EM

ELIMINAGAO. BRASIL, 2011 — 2015.

| |
Sus ?

Plano de agao 2011-2015

METAS

Hanseniase

*Alcangar prevaléncia de menos de um caso para 10.000
habitantes;

*Alcangar e manter o percentual de 90% de cura nas
coortes de casos novos de hanseniase até 2015;

*Aumentar a cobertura de exames de contatos
intradomiciliares para = 80% dos casos novos de
hanseniase até 2015;
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Casos Novos Detectados e Coeficiente de Detecgcao Geral
de Hanseniase por 100.000 hab. Bahia, 2001 - 2012.

as00 3500

4000

3000
3500
500
3000

2500 o 200

+ 1500

Nimera do Casos do Hansaniase

= casos 1215{ 2524

2024 | 263
ot | 165 | 1890

i [

2210
150

2555 | 2938
210 | 202

517 | 3e19 | 3005 | 0%
71| 2892 | 2509 | 207
motros
Finerondemico240100000 bl

= Wit Al 403 20100 W00
= man

Fonte:GT Hansenfase/DIVEP/SESAE

Dados de 2012 Ginannetcom DBF de 04-12-2012. Bake 2110 00aD

Municipios Selecionados pelo MS para Recebimento de Incentivo Financeiro.
Portarias: N° 2.556, 28/10/2011, N° 3.206, 29/12/2011 e N° 3.208, 29/12/2011

unicipio Dires Cluster  Macro

sarsosanador | ¢ | | iese | saador 20000000
293140 Teodorosampato | 2 | lcenwo-Leste| Feirade santana | 10.00000
botasodchu | 2 | lcentro-Leste| FeiradeSantana | 80000 |
293140 reodoroSampaio |2 | lcentro-Leste| Feirade Santana | 10000.00
asasr0Satodies | 3 || Noreste | _Alagoihas | 1500000
astosoEnterios | 3 | | Wordeste | Alagoinhas | 25.00000

=

Municipios Selecionados pelo MS para Recebimento de Incentivo Financeiro.
Portarias: N° 2.556, 28/10/2011, N° 3.206, 29/12/2011 e N° 3.208, 29/12/2011

Municipio Dires Cluster Macro

ootasobuazeo | 49 | o | Note | Juzewo l180.00000
22600 Remanso | 19 | 6 | Note | Jumzero |30.00000]
293077 sobradinno | 15 | 6 | Nome | Juazeio 3000000
202140 Miangaba | 1 | lcentro-Nortel _acobina | 16.000.00|
290685 CapeladoAttolegre | 17 | lcentro-Leste| Feirade Santana |16.000.00

Campanha Nacional de Busca Ativa de Casos de
Hanseniase e Tratamento Coletivo das Geohelmitiases em

Escolares de 5 a 14 anos.

Municipios Selecionados pelo MS para Recebimento de Incentivo Financeiro.
Portarias: N° 2.556, 28/10/2011, N° 3.206, 29/12/2011 e N° 3.208, 29/12/2011

IBGE Municipio Dires Cluster ~ Macro Regido Valor

psotgolantas | | | wordeste | Alagoinhas | 1600000
200780 ciceropantas | 11r | | wordeste | lagoinnas | 2000000
botorsFatma | a1 || noweste | Algoinhes | 1500000
be2200 Novasowe | 111 || Noweste | Alagoinhas | 1500000
292650 RiveiradoAmparo___|_11*_|___| Nordeste | RibeiradoPombal| 15.000.00

Municipios Selecionados pelo MS para Recebimento de Incentivo Financeiro.
Portarias: N° 2.556, 28/10/2011, N° 3.206, 29/12/2011 e N° 3.208, 29/12/2011

IBGE Municipio Dires Cluster Macro Regido Valor

200s60 Brumado | 10 || Sudoeste | Brumado | 3000000

o encman v | sueese | _compuss _1somoo.
v cemtodoows 2 |__como-none __weee__soomnoo.
oot | cemnoe e zoomoo.

202405 PedeSemra | 47 | lcentro-Leste| Feirade Santana |16.000.00

291055 LuzEduardoMagalnies| 25 | 5 | Oeste | Bameis |30000.00
) Lw

207

Municipios Selecionados pelo MS para Recebimento de Incentivo Financeiro.
Portarias: N° 2.556, 28/10/2011, N° 3.206, 29/12/2011 e N° 3.208, 29/12/2011

Municipio Dires Cluster  Macro Regido

sotoashaim | 20 | | Leste santoh.dedesus | 1000000

208
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%%Ao final da apresentagao, Kely, SMS de Mirangaba, questiona a DIVEP como proceder caso a gestédo anterior tenha utilizado o
214recurso. A Diretora da DIVEP esclarece que o municipio devera realizar as agbes, porém pode solicitar o material e
215qualificacdo da equipe para a DIVEP. Reiterou que a Diretoria disponibiliza o material de divulgagdo, medicamento e
216treinamento e informou que caso outras SMS tenham interesse, e ndo componham os municipios selecionados pelo MS,
217também podem solicitar. Em seguida, o Senhor Coordenador apresentou as propostas encaminhadas a Secretaria Executiva
218da CIB para pactuacdo, passando para o item 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE -
219SAIS/DGC/DAE: 2.1 Pactuagdo da compra e distribuicdo do Teste Rapido de Gravidez. Apresentacéo Liliane Mascarenhas:
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220

221

222

TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ

= Consiste em teste cuja realizagdo ndo necessita de
estrutura laboratorial utilizados pelos profissionais na drea
de salde envolvidos na atengdo a saude da mulher.

= Implica em qualificagdo da equipe para abordagem pré-
teste, ofertando, conforme desejo da mulher adulta, jovem
e adolescente, orientagdo pods-teste em saude sexual e
reprodutiva, guiada pelos principios de autonomia,
diversidade, integridade e confidencialidade, visando a
promogdo da saude e a prevengdo de riscos e danos.

SRS

TESTE, dosagem, Beta HCG cromatografico para determinagdo
qualitativa rapida da Gonadotrofina Coriénica Humana utilizando
tiras ou sabonete de rea¢do, que contenham uma combinagdo de
anti-corpos monoclonais e policlonais capazes de identificar
seletivamente as subunidades beta do HCG em amostras de urina
e/ou soro, sensibilidade ate 25 muUl/ml, contendo todos os
reagentes, componentes, acessorios e suplementos necessarios a
realizacdo da técnica e/ou teste.

Embalagem com dados de identificagdo do produto em portugués,
procedéncia, marca do fabricante, data de fabricagdo, prazo de
validade e registro no Ministério da Satide.

2SI

TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ

~

PORTARIA N2 101, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2012 - Inclusdo
do Teste Rapido de Gravidez na Rede Cegonha

Art2 32 - Estabelecer que a compra/aquisicdo do material
necessario para realizagdo dos testes, bem como sua
distribuicdo para os estabelecimentos de satde préprios e
ndo proprios do municipio sera de competéncia dos
gestores municipais, mediante repasse dos recursos do
Ministério da Saude com destinagdo especifica para este
fim.

SRS

N¢ Razdo Social /Nome de Fantasia Valor Inicial da Proposta (RS)

INTERLAB RS 0,38
Distribuidora de Produtos Cientificos LTDA

susmim A cosevsen

10
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N° DE GESTANTES, POR DIRES BAHIA - 2012.

Enviada amostra do Kit vencedor marca e fabricante INTERLAB N° SEDE DA DIRES N° DE GESTANTES
com registro no Ministério da Salde n2 10252080098 e 1 SALVADOR 57988
especificagdo do produto: HCG Strip Test Plus Tubo com 50 tiras £ AR et
. ) 3? ALAGOINHAS 8226
(10330), para analise e parecer a fim de comprovar o
4 SANTOANTONIO DE JESUS 4377
atendimento da especificagdo técnica para o LACEN com emissao
58 GANDU 5134
de parecer SATISFATORIO. 6 ILHEUS 5423
A ITABUNA 8523
8 EUNAPOLIS 6861
e TEXEIRA DE FREITAS 771
102 PAULO AFONSO 4285
> T s - s
273 SRZSIL ; = ey
Ne SEDE DA DIRES N° DE GESTANTES
N° SEDE DA DIRES N° DE GESTANTES
e CICERO DANTAS 4610
234 BRUMADO 1942
128 SERRINHA 9907
242 CAITITE 2918
132 JEQUIE 8281
252 BARREIRAS 7823
142 ITAPETINGA 3927
26 SANTA MARIA DA VITORIA 4774
157 JUAZEIRO 9732
272 SEABRA 2983
162 JACOBINA 6053
28 SENHOR DO BONFIM 4974
72 MUNDO NOVO 801
29 AMARGOSA 2594
182 ITABERABA 3905
30° GUANAMBI 3577
192 BRUMADO 3816
312 CRUZ DAS ALMAS 3732
207 VITORIADA CONQUISTA 10569
TOTAL TOTAL: 233. 025
212 IRECE 7159
224 IBOTIRAMA

PROPOSTA DE ENTREGA DOS KITs:

» Programada em 04 etapas para o ano de 2013, no intervalo
de 60 dias cada, ou seja, de 02 em 02 meses sera entregue OBRIGADA!
pelo fornecedor/credor lotes de 65.000.. - CEFARBA

» Municipios recebem o KIT na CEFARBA no intervalo de de 60

dias cada, ou seja, de 02 em 02 meses.
SUPERINTENDENCIA INTEGRAL DE ATENGAO A SAUDE - SAIS
DIRETORIA DE GESTAO DO CUIDADO — DGC
COORDENAGAO DO CUIDADO POR CICLO DE VIDA E GENERO - CCVG
EMAIL:
Fone: 3115 - 4284

225 ERASIL bl
226 Assim ao final ficou aprovada a compra Teste rapido de gravidez pela SESAB e distribuicio aos 417 municipios do
227Estado da Bahia, com base na Portaria 101 de 03 de fevereiro de 2012. Em seguida, o Senhor Coordenador passou para o
228seguinte ponto de pauta: 1. GASEC 1.1 Proposta Metodolégica do Processo de Planejamento Regional Integrado para a
229construgdo do COAP. Sendo feita uma breve Apresentagdo por Dra. Joana Molesini. Dr. Raul coloca como proposta a
230constituicdo de Comissdo com 5 representantes do Estado e do COSEMS para delegar futuros encaminhamentos do COAP e
231realizar adequagdes na Proposta Metodoldgica. Dra. Suzana resgata que o processo de discussdo de operacionalizagdo do
232Decreto 7508/2011 foi iniciado no ano passado e hoje esta sendo trazida a proposta de sistematizagdo desse processo. Stela,
233SMS de ltacaré, coloca que apesar do processo esta sendo discutido desde o ano passado, discorda da forma como foi
234colocada a proposta, sem discussao prévia. Sra. Joseane Bonfim, SMS de Sao Felipe, ressaltou que ndo se devia atrasar a
235estruturagdo de uma metodologia que estava contemplando todos os passos a serem discutidos no COAP, e o COSEMS néao
236concordava somente para que se amadurecesse aquele ponto, pois estava vindo de forma verticalizada. Ao que a mesma
237discordava, pois também fazia parte do COSEMS e ndo compactuava com aquela discussdo. Sr. Fabiano Ribeiro, SMS de
238Madre de Deus, reforgou ter ficado bem claro o que Sra. Stela tinha colocado, de que o COSEMS néo era contra, ndo era por
239ser uma diretriz, nem por estar diferente, ao que também concordava, no entanto, era possivel se discutir, amadurecer, ndo
240dava para que as propostas que seriam pactuadas em conjunto fossem trazidas no dia em que se estava na assembléia do
241COSEMS, e acrescentou que ndo se podia ficar na pratica de discutir as demandas e as deliberagbées da CIB s6 de forma
242 cartorial, por que tinham que ser aprovadas, trazendo e se discutindo, esclarecendo acreditar que n&o deve ser assim que se
243formula uma politica de saude, ou qualquer outra politica que seja, mesmo que esteja tudo no Decreto, e se precisava avangar
244e discutir, avangando o processo inclusive de municipalizagdo. Pontuou que ndo tinham dificuldade de didlogo e, por ndo haver
245aquela dificuldade, poderia ter sido discutido antes, evitaria o desconforto que estava acontecendo e as coisas ndo se davam
246daquela forma. Destacou que se tratava de uma politica publica, devendo haver pactuagéo, construgao coletiva, como Sra.
247 Stela falou, pois tinham muito a contribuir, com pessoas inclusive dentro do COSEMS, que tinham participado do processo de
248construcao da regionalizagdo no Estado nos ultimos anos, construgdo das politicas e todo esse debate, assim, o COSEMS
249podia contribuir. Questionou por que nao poderia discutir antes, tinha que ser apresentado logo no dia da reunido, ou foi
250porque o tempo foi apertado, porém que nao teria problema, se discutiria e se traria na proxima CIB, ndo havia problemas.




12 12

251Acrescentou ainda que em momento algum alguém disse que era contrario a proposta, que ndo aceitava a proposta, s6 nao
252dava para pactuar daquela forma, pois se era tdo importante assim, e todos sabiam que sim, a construgdo do COAP nio dava
253pra ser feita daquela forma, que era simples, ndo precisava ter aquele desconforto, porque uma questéao tao importante como
254aquela era trazida para conhecimento da Diretoria do COSEMS no dia da plenaria do COSEMS, na manha que antecede a
255CIB, ndo havia desacordo, s6 ndo dava para pactuar daquela forma. Sra. Joseane Bonfim se colocou a disposi¢gdo para
256participar na comissdo que se formar para o COAP. Dr. Raul Molina salientou que ainda daria o encaminhamento do
257COSEMS, e se limitava ao que tinha sido decidido pela manha e ainda queria ouvir os colegas. Dr. Andrés Castro mencionou
258um encaminhamento, a titulo de dar andamento ao processo do COAP, podendo atender ao que tinha sido posto por todas as
259partes, sem prejudicar o andamento do processo. Propds que a comisséo ficasse delegada ad referendum para aprovarem a
260metodologia, construirem um cronograma e realizarem uma CIB extraordinaria para aprovar o cronograma a ser trabalhado
261pela comissao. A Comissao traria um parecer e seria estabelecido um prazo e, todos concordando, se daria a comissao o
262 papel, estabelecendo um prazo; naquela semana a comiss&o se reuniria, prepararia uma proposta de cronograma, traria para
263a CIB extraordinaria e aprovaria. Dra. Suzana Ribeiro relatou que até entendia a tensdo por um motivo ou por outro, mas nem
264por isso se podia ser injusto, que a fala de Sra. Stela tinha sido extremamente dura com a Secretaria de Saude do Estado,
265ressaltando que a SESAB era extremamente parceira do COSEMS, e em nenhum momento tinha se furtado de se discutir com
2660 COSEMS, que muito pelo contrario, e citou o Grupo Condutor de Redes, a construgdo de agendas positivas articuladas entre
267COSEMS e SESAB para, na discussdo do COAP, ser dito que se estava trazendo uma proposta verticalizada, que era uma
268falta de respeito com todos, técnicos e gestores da SESAB, pedindo desculpas por dizer aquilo, mas — se dirigindo a Sra. Stela
269- do mesmo jeito ela era positiva, a SESAB também era, e ndo se podia aceitar aquilo. Salientou que existia um desconforto
270muito grande, porque enquanto coordenador da Politica Estadual, que esse era o papel do Estado, tinha o direito até de
271apresentar a proposta. Referiu que tinha ligado para Sra. Stela na noite anterior e tinha conversado sobre isso, falando que a
272SESAB estava com aquela proposta para adiantar o processo, por que tinha ficado parado por praticamente um ano. Destacou
273que na noite anterior a Sra. Joana tinha construido rapidamente e tinha trazido em primeira mao. Questionou entdo qual era o
274problema, pois ndo se estava passando por cima, tinha sido construido exatamente em cima das diretrizes do Decreto e tinha
275havido uns trés seminarios e quatro oficinas, se isso ndo era substancial. Pontuou que ndo estava entendendo quem estava
276passando por cima de quem, que ndo se estava ‘by passando’ o Decreto nem a pactuacgéo. E que tinham que ser razoaveis e
277concentrar as forcas e a energia onde era realmente necessario, e se estava desperdicando energia criando tensionamento
278desnecessario. Continuou, dizendo que havia muito trabalho pra fazer, o COAP néo era brincadeira, discutir mapa de salde
279ndo era apenas desenhar territério nem servigo, era colocar linha de base, indicadores e dizer o que se precisava fazer na
280atencao basica, na vigilancia e na gestéo, pra comecar. Salientou que também n&o dava para ouvir determinadas coisas e ficar
281achando que era aquilo mesmo, por que nio era verdade que a SESAB tinha feito, ndo sendo imposta coisa alguma; que se
282construiu o que tinha sido pactuado na CIB de julho, e que tinha a ata; entéo, se fazia necessario retomar o processo e que a
283 proposta de Dr. Andrés era um encaminhamento interessante porque se precisava de uma CIB exclusiva para discutir o COAP,
284indo para o detalhamento, sem outra pauta; mas uma extraordinaria s6 para aquela definicdo, porque ndo dava para esperar
285chegar o final do ano e ndo ter feito nada. Concluindo, disse que a proposta de Dr. Andrés tinha vindo a calhar, pois, se a
286proxima CIB era 16 de maio, se faria uma CIB extraordinaria antes de 16 de maio, se construiria uma agenda e a comisséo,
287que ja estava definida, ficava mantida até que se manifestasse o contrario, ou que se repensasse na composi¢do. Falou
288também que uma comissdo de dez pessoas acabava inviabilizando, porque nem todo mundo tinha agenda para conciliar,
289entdo quanto mais enxuta, mais produtiva, até por conta do deslocamento dos gestores municipais. Dr. Jorge Solla pediu para
290que se descomplicasse, pois ndo deveria se complicar ainda mais. Dr. Raul Molina passou a falar, dizendo entender e ter que
291respeitar as opinides e as vezes podia ser até contraditério, mas entendia que nada nascia e nada se construia sem haver, de
292vez em quando, um tensionamento de uma parte ou de outra. Mas todos estavam bem maduros, e ele tinha que ser
293institucionalmente cristalino. Assim, referiu que tinha feito o mesmo encaminhamento na manha, como nao tinha havido
294consenso, repetindo o mesmo encaminhamento ali, apontando os colegas secretérios que sabiam do encaminhamento que
295tinha sido dado, era 0 mesmo encaminhamento feito como proposta; e quando viu que ndo havia consenso, portanto,
296institucionalmente, apesar de haver interpretacdes diferentes até dentro do COSEMS, e também tinha o direito de se defender
297e dizer que a Unica coisa que tinha feito foi encaminhar aquilo que tinha sido definido pela plenaria pela manha e pedindo a
298bancada do COSEMS que representa, na CIB, inclusive a Sra. Joseane Bonfim, tinha sido acatada a proposta, por que néo se
299tinha feito outra coisa a ndo ser afirmar o que tinha sido colocado, com um adendo de que houvesse uma CIB extraordinaria
300especifica para se aprovar aquilo e que se pudesse discutir, 0 que ndo faria nada além de engrandecer o debate que estava
301sendo feito, concluindo ser aquele o encaminhamento que contemplava o COSEMS, mas se fazia necessario registrar e
302poderia ter sido feito sem nenhum tensionamento daquele tipo, até porque todos queriam a mesma coisa. Dr. Jorge Solla,
303complementou a informagéo da proposta de uma CIB extraordinaria, e olhando o calendario do CES, propds, na préxima
304Bipartite do dia 16/05, reunides nos dois turnos, uma extraordinaria pela manha, para tratar exclusivamente daquele ponto e a
3050ordinaria a tarde. Ficou aprovado por todos, no dia 16/05, duas reuniées da CIB. Dr. Raul Molina salientou, referindo-se a
306comissao, que tinha sido colocado também na reunido, que algumas pessoas da gestdo passada ja ndo estavam mais ali, e
307outras estavam chegando os quais contribuiam muito. E que seriam escolhidos cinco nomes dentro da Diretoria e
308encaminhados, pois tinha sido delegado a Diretoria do COSEMS, pela manha, que se fizesse a escolha e seria cumprida
309aquela obrigacao. Dr. Jorge Solla solicitou que logo apds fosse atualizada a comisséo.

310Na sequéncia passou ao proximo ponto da pauta: Ponto 2.2 Apresentacdo das Diretrizes e metodologia para construgdo do
311Plano Estadual da Rede de Atencado as Pessoas com Deficiéncia. A Sra. Liliane Mascarenhas cumprimentou a todos, relatou
312que a Rede tinha sido discutida no Grupo Condutor, em dois ou trés momentos de reunido, em que tinha sido feito ajustes e
313trazido aquela CIB para mostrar como tinha ficado e pensadas as diretrizes propostas pelo Grupo Condutor. Passou a palavra
314para Sra. Fernanda fazer a apresentagéo e depois serem tiradas todas as duvidas. A Sra. Fernanda, da DGC, area técnica de
315pessoas com deficiéncia, iniciou a apresentagao trazendo o marco inicial da pessoa com deficiéncia, como um conceito em
316evolugdo e que resultava da interagdo das pessoas com deficiéncia e barreiras de atitude e ambientais que impediam a sua
317plena e efetiva participagdo na sociedade. Disse que se marcava aquela questao, pois o principal avango daquela Rede era ter
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3180 conceito ampliado de deficiéncia e encarando para além das questdes de incapacidade, a prépria inclusdo da pessoa com
319deficiéncia na comunidade e na sociedade.

320 PESSOA COI
321 e

322 &y ————
323 SAUDE e
324 o —

“E um conceito em evolugéo e que i
resulta da interagéo entre pessoas
com deficiéncia e as barreiras
atitudinais e ambientais que

REDE DE CUIDADOS A PESSOA atfudinaioe ambentae que
COM DEFICIENCIA NO SUS (RCPD) parfiipagsrtagiodadeom

igualdade de oportunidades com as
demais pessoas.”
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336

337Ademais, que, segundo o censo de 2010, 23,91% da populacdo do Brasil era com deficiéncia e a Bahia possuia 25,38%,
338informando ser esse um dado elevado, pois o IBGE trabalha com o critério que a pessoa referia a sua dificuldade, sendo trés
339critérios: alguma deficiéncia, alguma dificuldade; grande dificuldade; ou ndo consegue fazer de modo algum. Em raz&o disso
340havia um grande numero de pessoas que tinha alguma dificuldade ou grande dificuldade, ou ndo conseguia enxergar, ouvir, se
341locomover de forma alguma. Prosseguindo, informou que a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi instituida pela
342Portaria 793/2012, trazendo como componentes: a atengdo primaria; a atencdo especializada; a atengdo as urgéncias e
343emergéncias; e a atenc¢ao hospitalar.

344

345 POPULAQAO COM DEFICIENCIA /,::} REDE DE pUIDADO A PESSOA COM
346 SAUDE DEFICIENCIA: COMPONENTES

347 Segundo o Relatério Mundial da OMS/2011, mais de 1 bilhdo de pessoas vivem
348 com alguma deficiéncia, cerca de 15% da populagéo mundial. Portaria MS/GM n° 793/2012

349 O Brasil, segundo o CENSO 2010, possui 23,91% da sua populacdo
350 (190.766.799) com pelo menos um tipo de deficiéncia.

351 Na Bahia 25,38% da populacido (4.795.909) tem pelo menos um tipo de
352 deficiéncia (IBGE, 2010). Qualificagdo profissional

Acolhimento

353 Informagéo
354
355
356
357
358
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361

362No componente da atengéo basica, a Portaria 793/2012 aponta o NASF e a atencdo odontolégica como importantes pontos
363para a atencdo a pessoa com deficiéncia. Falou que posteriormente apresentaria algumas diretrizes estaduais construidas ao
364longo daquele tempo no Grupo Condutor. Referindo-se ao componente de atengdo especializada em reabilitagdo, o
365componente 2, disse estarem previstos estabelecimentos Unicos em reabilitagdo que iam contar apenas com uma tematica de
366reabilitagdo dentre as quatro: visual, intelectual, auditiva e fisica; os centros especializados em reabilitagdo os CER, que
367podendo ser: CER-2, com duas tematicas; CER-3 com trés tematicas; o CER-4, com quatro tematicas. Salientou ainda as
3680ficinas ortopédicas, ligadas ao centro de reabilitacdo fisica e o Centro de Especialidades Odontoldgicas, que passavam a
369compor também a rede para atender aquela populagdo. O componente de atengdo hospitalar de urgéncia e emergéncia,
370envolvendo a atengéo basica na parte da urgéncia, o SAMU, UPA, hospitais e todos os demais pontos de aten¢do da urgéncia
371e emergéncia e a rede hospitalar. Informou também que a Portaria n°. 835 instituiu os incentivos financeiros para a Rede e
372apontava os incentivos financeiros para o componente de atencdo especializada, existindo entdo financiamento para
373construcdo de CER, no valor de dois milhdes e quinhentos mil reais, CER-3 e CER-4 e incentivo para reforma e ampliagéo, ou
374seja, os servigos que ja contavam com algum tipo de atencédo a pessoa com deficiéncia, podiam também pleitear reforma e
375ampliagdo, aquisicdo de equipamentos e outros materiais permanentes e tinha o incentivo de custeio. Disse que o CER nao
376funcionara por incentivo de produgao, eles funcionarao por custeio, diferente dos estabelecimentos Unicos em reabilitagao, que
377contardo apenas com uma tematica de reabilitagdo e eles continuariam recebendo por procedimentos. Continuou, dizendo que
378existia também um custeio para o CEO que aderisse a Rede da Pessoa com Deficiéncia e também um incentivo para
379construcdo, aquisicdo de equipamentos e custeios de oficinas ortopédicas que podiam ser tanto fixas como fluviais ou
380itinerantes, estas uUltimas sendo fluviais ou terrestres.

381

382

383

384

Bahia Regulagdo
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I RCPD: COMPONENTES E PONTOS DE ATENCAO RCPD: INCENTIVOS FINANCEIROS

87 I oo ]
388 Rede de Cuidados da Pessoa -
com Deficiéncia |- ConstrucdoCER: 1- Custeio:
389 CERII - R$ 2.500.000,00—minimo de 1.000 m? CEOtipo I - R$ 1.650,00 mensais
CERIIl - R$ 3.750.000,00— minimo d 1.500 m CEOtipoll - R$2.200,00mensais
390 5.000.000,00 —minimo de 2.000 mde 2.000 m? CEOtipo lll - R$ 3.850,00 mensais
391 Atencio Atencéo Atengao Hospitalar 1l- Reforma ou ampliacéo para CER (Il lll e IV):
392 Bési‘l;:a Especializada em eUrgenciae Até R$ 1.000.000,00
Reabilitagio Emergéncia o . =
393 Il - Aquisicio de equipamentos e outros [eldle[T:Nel:qe]=ls][o7.Y
A Basica:S = materiais permanentes:
394 NASF Est.unicoemreabilitacéo HasIEa S B ielgRnEls CERII - até R$ 1.000.000,00 1— Construgéo: R$ 250.000,00 (minimo 260m?)
= CERIIl - R$ 1.500.000,00 Il - Aquisicdo de equipamentos e outros
395 CERI, lll ou IV SAMU, UPA24h CERIV - R$ 2.000.000,00 materiais permanentes: até R$ 350.000,00.
Odontolégica — Il - Custeio:
396 Oficina ortopédic3 IV — Custeio: Oficina Ortopédicafixa— R$ 54.000,00m
CER I - R$ 140.000,00 por més Itinerante Fluvial ou Terrestre — R$ 18.000,00
397 CER Il - R$ 200.000,00 por més pormés.
398 CERIV - R$ 345.000,00 por més
Portaria MS/GM n° 793/2012
399 B=EI0 Portaria MS/GM n° 835/2012
2_0SEMSBANERIED 5. & =
3 S A | -1-F -
400 = | Scoseuse IS ST

401
402E passou as diretrizes estaduais para a Rede, dizendo que, a partir da Portaria n°. 793, o Estado também comecava a se
403mobilizar com o Grupo Condutor de Redes para instituir a Rede na Bahia e algumas diretrizes tinham sido estruturadas como:
404a defesa da dignidade da pessoa com deficiéncia; o desenvolvimento de agdes no conceito baseado no modelo social de
405deficiéncia; pensar na eliminagdo progressiva e continua de barreiras sociais, atitudinais; pensar na acessibilidade da
406populacéo; estabelecimento de linha de cuidado para garantir a detecgédo precoce de agravos que pudessem gerar deficiéncia;
407a diversificagdo de estratégias de cuidado, pensando na potencializagdo dos resultados do processo de reabilitagdo; a
408concessao, produgdo de ortese e protese e meios auxiliares de locomogao. Além de se pensar: na regionalizagdo como uma
409diretriz; no ordenamento do fluxo a partir da atengéo basica; na indissociabilidade da atengéo a pessoa com ostomia no servigo
410de reabilitagao fisica, portanto, onde tiver servigo de atencao fisica ser oferecida também atengdo a pessoa com ostomia;
411considerar os assistentes sociais como sendo parte da equipe minima. Nesse aspecto, informou que na Portaria do Ministério
412sao0 profissionais considerados como opcionais, mas disse que avaliando, discutindo, via-se a importancia daquele profissional
413no processo de reabilitagdo da populagao.

414

415 RCPD: DIRETRIZES ESTADUAIS RCPD: DIRETRIZES ESTADUAIS
416 DIRETRIZES PARA O CUIDADO DIRETRIZES PARA A GESTAO DOS PONTOS DE ATENGAQ
417 E DOS PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE

» Defesa da dignidade da pessoa com deficiéncia, fortalecendo a sua identidade e
418 emancipacdo com base na autonomia, independéncia e liberdade;

419 - Nimenfo: e aces: i biiitackn Tassad _— o = Regionalizagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de
» Desenvolvimento de acées de reabilitacao baseadas nos conceitos do modelo : g Z 2 .
420 social da deficiéncia e na intervenc¢3o interdisciplinar, fortalecendo as redes de apoio moqo a prc_)porcpnar 0 agesso as a(;oe_s e SENI_QOS' con5|der_ando 08
01 a pessoa com deficiéncia, considerando a centralidade do nucleo familiar; vazios assstenm_al_s, as areas com maior den5|daqe populacional de
pessoas com deficiéncia e a rede de servigos preexistentes;
422 = Eliminagdo progressiva e continua de barreiras sociais, atitudinais, pessoais,
fisicas e de comunicacdo que dificultem o pleno desenvolvimento e participacdo da
423 pessoa com deficiéncia, bem como o seu acesso a agdes e servigos de saude; . Ordenamento do fluxo do usuario a par‘[ir do componente da
424 . Estabelecimento de linhas de cuidados com vistas a garantir a deteccéo precoce de Atengao Basica, articulando com os demais componentes: Atencao
425 agravos, encaminhamento adequado, intervencéo precoce e oportuna, fortalecendo a Especializada e Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia;
46 resolutividade dos pontos de atencdo e a reducéo dotempo deresposta;
427 . Divgr§if|cagao das_ est_rategias_de cuidado visando a incorporagﬁo_de tecnologia . Indissociabilidade da atengﬁo a pessoa com ostomia nos
assistiva, equoterapia, hidroterapia e de outras propostas que potencialize o processo - = ~ - s 2 >
428 de reabilitagéo; servigos de reabilitagdo fisica, sem prejuizo para a implantagéo de
servigos de atengéo a pessoa ostomizada;
429 = Confecgdo, adequagdo, adaptagdo e concessdo de Orteses, proteses e meios

430 auxiliares de locomogao vinculados ao processo de reabilitacdio sob

SRZSI

432
433Continuando as diretrizes, pontuou: produzir, acompanhar e monitorar informagdes de saude, dados epidemioldgicos, visando
434subsidiar a gestdo de politicas publicas para o segmento; fomento e desenvolvimento de pesquisa; qualificacédo profissional; e
435incentivo a participagdo popular e ao controle social. Informou que também havia diretrizes relativas a cada componente.
436Assim, se pensava em incrementar a atengdo oferecida as pessoas nos servicos de atengdo basica, pois se percebia que a
437maior parte da atengéo oferecida aquela populagéo, estava no centro de reabilitagdo; entdo muitas vezes uma febre de uma
438pessoa com deficiéncia ndo era tratada como uma febre comum como a de outra pessoa. Da mesma forma, uma atengéo
4390dontologica com um procedimento simples, acabava indo para o centro especializado. Entédo, a proposta era incrementar essa
440atengdo, com os CEO e o CER, servigos da atengdo especializada, passando a serem apoiadores matriciais da atengéo
441basica. Assim, cabia ao profissional desse nivel de atengdo atuar também junto com os apoiadores. Falou que a atengao
442basica devia: alcangar também o cuidador e os familiares das pessoas com deficiéncia, os quais acabavam adoecendo
443bastante naquele processo; realizar a atengdo a saude da mulher com deficiéncia na unidade de saude da familia; o
444acompanhamento da sua salde sexual e reprodutiva, tema bastante negligenciado; incrementar a atengdo domiciliar oferecida
445pelas equipes a populagédo com restricdo de leitos; incrementar a implantagdo da vitamina A para criangas e a realizagao de
446testes para se identificar precocemente a deficiéncia.

447

448

449

450

451
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DIRETRIZES PARA A GESTAO DOS PONTOS DE ATENGAO COMPONENTEI - ATENCAO BASICA 15

E DOS PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE

DIRETRIZES PARA ATENGAO

453 = Produgdo, acompanhamento e monitoramento de informagées em

saude e dados epidemioldgicos visando subsidiar a gestdo de politicas ~ Incrementar a atencédo oferecida as pessoas com deficiéncia nos servicos de Atencéo

454 publicas para o segmento; Basica:
455 ~  Atuar conjuntamente com apoiadores matriciais dos CEO e CER;
456 * Fomento e desenvolvimento de pesquisas sobre o tema da pessoa com ~  Oferecer atengéo ao cuidador e familiares de pessoas com deficiéncia;
deficiéncia;
457 ~ Estabelecer estratégias de prevencdo de agravos que podem gerar incapacidades/
deficiéncia, bem como de agravos secundarios e terciarios decorrentes da deficiéncia
458 " o e = ey 2 jainstalada;
= Desenvolvimento de acbes de qualificagdo profissional através da
459 estratégia de educacdo permanente, com incentivo a participacdo dos ~ Realizar atencéo a saude da mulher com deficiéncia na Unidade de Salde da Familia
460 profissionais em eventos nacionais e internacionais relacionados a tematica; no acompanhamento da sua sadde sexual e reprodutiva.
Incrementar a aten¢do domiciliar (AD1) oferecida pelas equipes a pessoas com
461 = = . = restricao ao lar/leito, inclusive na atencéo a saude bucal;
= Incentivo a participagdo popular e controle social na RCPD.
462 + Incrementar a suplementagédo de Vitamina A para crian¢as e a realizagdo de testes

(orelhinha, pezinho e olhinho).
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466Além disso, apontou a necessidade: de adaptagéo das unidades basicas de saude, pensando, em iniciar por aquelas unidades
467que ja tiverem recebido recursos para construgdo, reforma e ampliagcdo de suas unidades; de confec¢cdo de materiais e
468informativos; de criagdo de estratégias de identificagdo para pessoas com deficiéncia — explicando que, como tinha sido visto,
469era utilizada a informagédo do IBGE, que era muito ampla para quem precisasse mensurar melhor a necessidade da populagao.
470Portanto se fazia necessério pensar na criagdo de uma ficha B, conforme tem sido discutido juntamente com Diretoria de
471Atengdo Basica, quanto as estratégias a serem desenvolvidas na atengdo basica para a identificagdo daquela populagao.
472Fomentar linhas de cuidado e criagdo de protocolos clinicos, serem estabelecidos os fluxos de usuarios que tiverem recebido
4736rtese e protese e meios auxiliares de locomogéo, pois ndo se devia pensar apenas na concessdo, mas também no
474acompanhamento, na inclusdo do paciente na comunidade, no seu domicilio. E considerar os tipos de deficiéncia na
475priorizagao de implantagdo de NASF. Destacou que tem visto no servico de reabilitagdo que eles demandam bastante o
476acompanhamento de pessoas com deficiéncia na atencdo basica. Dessa forma, em um lugar onde muitas pessoas
477apresentassem deficiéncia auditiva, se pensar talvez em ter um fonoaudidlogo, pensar na caracterizagdo do municipio e
478priorizar a composi¢ao da equipe de NASF para fazer esse suporte junto com o Centro Especializado de Reabilitagdo. Quanto
479a0 componente 2, da atengdo especializada, foram colocadas algumas diretrizes para implantagdo dos pontos de atencgéo,
480sendo importante, segundo a apresentadora: garantir atengdo a todos os tipos de deficiéncia em todas as macrorregides de
481saude, portanto, que todas as macrorregides de saude contassem com atengdo a deficiéncia auditiva, intelectual, fisica e
482visual, em numero de pelo menos um, mas que o ideal era que fossem mais; priorizar a qualificagdo do servigo ja existente,
483para nao se chegar a desassisténcia; considerar as particularidades de cada regido, levando em consideragao o quantitativo de
484pessoas com deficiéncia e o tipo de deficiéncia, para definir a prioridade do servigo; considerar também os vazios assistenciais
485existentes e a malha rodoviaria, pensando o deslocamento como um fator muito importante para aquela populagéo; inserir o
486servico de atengédo a pessoa ostomizada em todo servigo de reabilitagéo fisica; implantar as oficinas ortopédicas em servigos
487com a tematica de reabilitagdo fisica; e qualificar os CEO para a assisténcia a pessoa com deficiéncia, os quais, segundo ela,
488tinham que assinar um termo de compromisso de que o municipio se comprometia em garantir 40 horas de uma cadeira
489exclusiva para a atengcdo da pessoa com deficiéncia, se comprometia com a acessibilidade, se comprometia com alguns
490pontos para que aquela assisténcia realmente se efetivasse.

491
- \1 B NERNITE SEENEN RAC - = g
O COMPONENTE I/ ATENGAOG)EASICA COMPONENTE Il - ATENGAO
496 PRETACES PARAIGESTRG ESPECIALIZADA EM REABILITACAO
DIRETRIZES PARA IMPLANTACAO:
498 ~ Adaptagao das Unidades Basicas de Saude: iniciar pelas Unidades que receberam
499 recursos para construgéo, reforma e ampliagéo; 1 — Garantir a atencéo a todos os tipos de deficiéncia em todas as macrorregides de
500 ~ Confeccionar materiais informativos para profissionais com o objetivo de qualificar a satde;
atencéo as pessoas com deficiéncia; N L | . k _ ;5
501 2 - Priorizar a qualificac@o dos servicos existentes, considerando a particularidade de
~ Criar estratégias para identificacdo e acompanhamento das pessoas com deficiéncia cada regido, o quantitativo de pessoasi/tipos de deficiéncia, os vazios assistenciais
502 (Criacdo de Ficha B — Deficiéncia); e malharodoviaria;
503 . Fomentara criagao de linhas de cuidado e implantacéo de protocolos clinicos que 5 . o . =
5 5o G 3 — Inserir servico de atengao a pessoa ostomizada em todos os servicos com
possam orientar a ateng@o a pessoa com deficiéncia; e e
504 reabilitagaofisica;
505 ~ Estabelecer fluxo entre o usudrio que recebeu drteses, préteses e meios auxiliares de
locomogéo e a Atencdo Basica para acompanhamento da equipe multiprofissional; 4 — Implantar oficinas ortopédicas em servicos com a tematica de reabilitacéo fisica;
506 ~ Considerar os tipos de deficiéncia na priorizacdo da implantacédo de NASF, bem 5— Qualificar CEQs para assisténcia a pessoa com deficiéncia
507 como para a escolha das categorias profissionais desta equipe.
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512

513No componente 3, a atengéo hospitalar de urgéncia e emergéncia, foi pensada a diminuicdo do tempo de resposta, com o
514objetivo de reduzir o ndmero de seqlelas e também garantir a prioridade de atendimento para aquela populagdo. No
515componente hospitalar foi pensado nos protocolos especificos para a alta nos hospitais, para a preparagdo da pessoa com
516seqliela e que passava a conviver com a situagdo de deficiéncia, no incremento da atengdo domiciliar AD2 e AD3, pensando
517que AD1 estava na atencado basica; em garantir pelo menos um hospital para reversdo de ostomia em cada macrorregido de
518saude. Nesse componente, falou que também existiam os leitos de reabilitagdo, sendo necessario inicialmente verificar a
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519utilizagdo daqueles leitos, se estavam sendo utilizados por pessoa com deficiéncia. Pontuou, como uma informagéo da DAE, a
520existéncia de um déficit de leitos e, apresentou nesse momento um grafico, mostrando a quantidade existente (em azul), a
521necessidade (em laranja) e a diferenca entre um e outro (em amarelo). Ponderou que era necessario pensar, como uma
522prioridade, zerar o déficit de leitos e pactuar a utilizagdo desses leitos para intercorréncia secundaria na situacao de deficiéncia,
523por exemplo, como reversao de ostomia, seqlielas secundarias a situacado de deficiéncia, entre outros.

524 =
23 COMPONENTE 11l - ATENGCAO

/3 HOSPITALAR E URG. E EMERGENCIA
527

COMPONENTE Ill - ATENGAO

HOSPITALAR E URG. E EMERGENCIA

528 URGENCIA E EMERGENCIA LEITOS DE REABILITACAO
4 - Verificar a utilizacdo dos leitos existentes de reabilitacdo pelas pessoas com
529 Diminuig&o do tempo de resposta com o objetivo de reduzir o nimero de sequelas; deficiéncia: ¢ £s0! B :
5- Zerar o déficit de leitos de reabilitacdo existente na rede
531 HOSPITALAR
532 i . , . = 6 - Pactuacdo para priorizagao de leitos de reabilitagao para intercorréncias
:'. Cnagtao Jde I{:n;tocolos js":?ﬁios pre-alia TOS_ hOSp"_at'S't Paia RIepAmgas ‘e secundarias a situagdo de deficiéncia (Priorizar reversio de ostomia, distrofia
533 reinamento pos-alta de casos de deficiéncia e sequelas incapacitantes; muscular, intervencées cirtrgicas odontologicas...).
534 2 - Atencao Domiciliar: AD 2 e 3: Atencdo complementar ou substitutiva a internagéo
hospitalar ou ao atendimento ambulatorial: casos complexos incluindo adaptagdo do 1200 148 i
535 uso de ortese, protese, ostomia e reabilitagdo de pessoas que ndo tenham condigcées de 1000
536 deslocamento aos CER; 800 S exEletle
3 — Garantir pelo menos um hospital para reversao de ostomia em cada macrorregido de 800 mNecessidade
537 saude 400 144 Diferenca
. 200
538 Bl - J [ | - - ] -
Cento-note Note  Leste Cento-lesteNordeste Oeste  Sudoeste  Sul  Extremosul Total
539 Fonte: DAE/SESAR, 2012
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542Com relagao a cirurgia de reversdo de ostomia, citou a necessidade de se pensar numa rede de referéncia descentralizada, e
543pensar também na ateng&o odontoldgica para pessoas com deficiéncia no componente hospitalar, ja previsto pela Portaria n°.
5441032, de 2010, que apontava para a necessidade de procedimentos odontoldgicos realizados em ambiente hospitalar, sob
545anestesia, para aqueles pacientes aos quais ndo era possivel realizar o tratamento no Centro de Especialidades Odontoldgicas
546e, além disso, continuou, existiam interfaces com outras redes, como: a Rede Cegonha, pensando tanto na identificagdo
547precoce como na estimulagéo precoce, no cuidado logo apds o parto; a Rede de Atengdo Psicossocial, em uma interface no
548cuidado as pessoas com deficiéncia intelectual e transtornos, citando ai o aspecto autista e também as pessoas com
549deficiéncia e transtorno mental concomitante, e a questdo da violéncia, pensando tanto na realizagdo de espagos de
550sensibilizagdo sobre a tematica como a definicdo de que as unidades que atendem pessoas com deficiéncia sejam unidades
551notificadoras de violéncia doméstica e sexual, uma problematica muito importante para aquela populagéo. Inserir na ficha de
552admissdo dos usuarios campos para investigar a relagdo entre deficiéncia e violéncia, ou violéncia e acidentes, um grande
553produtor de deficiéncias; pensar na saude sexual da pessoa com deficiéncia, ofertando preservativos e informagbes nos
554centros de reabilitacdo em todos os pontos da rede, para que a populacdo tivesse seus direitos garantidos; como agao
555transversal, pensar em educagédo permanente em todos os componentes, tanto promovendo espacgos de educagao permanente
556e educagéo continuada e formagao de técnicos, como instrumentalizagcdo dos profissionais das outras redes de servigos para
557oferecerem atencdo adequada a pessoa com deficiéncia visual ou com deficiéncia auditiva que chegarem nos servigos e
558também promover o espago de encontro e dialogo para que todos os componentes da Rede, todos os pontos de atengéo,
559pudessem dialogar e realmente trabalharem de uma forma continuada, para garantir a integralidade do cuidado daquele
560usuario, que muitas vezes ficava fragmentado na Rede. Além disso, informou a existéncia do Programa de Saude na Escola
56lem que se previa parceria com as equipes de saude para identificagdo de criangas com comprometimento e também no
562acompanhamento das criangas em processo de inclusdo escolar. O Programa BBC na Escola, que também fazia um pouco
563daquele papel no acompanhamento, tanto em visitas domiciliares, quanto na propria escola. E pensar na questdo do passe-
564livre intermunicipal e na articulagdo para o fornecimento do relatério médico exigido pelo profissional da atengéo basica, para a
565aquisicao do beneficio. E comentou que muitas vezes a pessoa com deficiéncia ficava tdo segregada dentro do seu domicilio
566que tinha até dificuldade de acessar aqueles relatérios para aquela atengao de saude. Concluindo, a apresentadora agradeceu
567a todos e se colocou a disposi¢cao para o esclarecimento de quaisquer duvidas.

@Il COMPONENTE IIl - ATENGAO _ INTERFACE COM OUTRAS REDES

570 HOSPITALAR E URG. E EMERGENCIA

REDE CEGONHA

571 v'Deteccéo precoce de disfuncées e malformacées fetais;
572 CIRURGIA DE REVERSAO DE OSTOMIAS ¥v’Acompanhamento multiprofissional de gestantes com deficiéncia;
P " " ” 5

573 Estruturacdo de rede de referéncia descentralizada para cirurgia de reversao de ostomia Aencao qualificada ao/pre-natal;
574 em parceria com a rede de oncologia. ¥ Implantacéo da Triagem Auditiva Neonatal nas maternidades;
575 Portaria SASIMS n° 40012009 — artigo 5"(...) cirurgia de reverséo de estomias nas unidades hospitalares” v Atencdo qualificada ao parto e ao nascimento com vistas a reducdo da
576 incidéncia de paralisia cerebral.
577 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

ATENCAO ODONTOLOGICA — ) =
57 = = . -
gg? PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

« Parceria com equipes de salde e educacdo para identificacdo de criancas
582 com comprometimento no desenvolvimento;
- -

« Acompanhamento de criancas e adolescentes com deficiéncia no processo
584 de inclusdo escolar;

PROGRAMA BPC NA ESCOLA

« Parceria com profissionais da Assisténcia Social, Educacdo e Justica no
acompanhamento das criancas e adolescentes, inclusive na realizacdo de
visitas domiciliares conjuntas; diretoria.dgc@gmail.com

cptsaude.ba@gmail.com
at.pessoacomdeficienciaba@gmail.com

Diretoria de Gestdo do Cuidado — DGC/SAIS/SESAB

PASSE LIVRE INTERMUNICIPAL

« Articulagao para fornecimento do relatorio médico exigido para aquisicdo do
beneficio pelo profissional da Atencao Basica.

SRASIL SRESIL
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586 VIOLENCIA =
EDUCACAO PERMANENTE
587 v'Realizacéo espacos de sensibilizacdo sobre a tematica; o — . " - . i
o ~ ) ) . romover espacos de educacdo permanente e educacdo continuada para

588 ¥ Definigao de que todos os pontos de atencdo da rede sejam unidades profissionais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, incluindo a
589 notificadoras de violéncia doméstica e sexual; formacéo de técnicos ortesista e protesista para as Oficinas Ortopédicas a

v Inserir na ficha de admiss&o do usuario campos que investiguem a relagéo serem implantadas;
590 entre deficiéncia e violéncia. . Instrumentalizac&o especifica para profissionais que compéem os servicos de
591 Atencdo Basica, Saude Bucal e Hospitalar/lUrg. Emerg para oferecer atencdo
592 SAUDE SEXUAL integral a todos os tipos de deficiéncia
593 + Realizacdo de espacos que proporcionem o encontro e o didlogo entre os

v Ofertar preservativo masculino, feminino e gel lubrificante nos servicos de profissionais que compem os distintos pontos da rede, com vistas a garantir a
594 reabilitacio da RCPD, como tégia de acessibilidade aos insumos de integralidade do cuidado dos usuarios em todos os componentes de atencéo.
595 protecdo as DST/HIV/aids e hepatites virais, visando garantir a integralidade

do cuidado.

596
597
598

SRZEY -

599 SRESILY -

600

6010 Sr. Fabiano Ribeiro parabenizou a equipe e comentou que a Politica tinha ficado muito boa, sendo importante receber uma
602 contrapartida, um elogio. Dr. Jorge Solla também parabenizou a equipe e colocou como aprovada a proposta, mencionando
603que a partir de entdo viria a parte mais complicada que era tirar do papel e fazer acontecer E prosseguiu a reunido, com o item

6042.3 Anravacin do Plana de Acfn da Rede de Atencin as Urgh=nine dnn DaniXon An Bobhina Hih&nn danid ~ Vinlancg €

605pas todo MACRORREGIAO SUL savoe € ° de

606Ate gﬂg& i6e\ et 1680

607tinh quat poio

608inst final e os

609 plar jo nc 5 de

Zo z al, e

REDES DE ATENCAO A SAUDE 5 da

REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS ; Udm

s de

1¢ao

ente

616prol gides o de

617ago :dade Js e
618vigi regid
619Tra  wame n'sein I o o d:
620apr: BRESIL = Z"&...m susugm A aCOSEMSBA  \7iam

621fisica de unigades basicas de saude, a implantagao de salas de observagao,

segundo o programa de requal
622unidades basicas. Assim, cada regido elencando no seu plano, quais as unidades onde estava sendo contemplada a
623implantacdo de salas de observagao. Foi observado também o compromisso em suprir as unidades de insumos, equipamentos
624e medicamentos. visando o atendimento as uraéncias de baixa complexidade: e o compromisso de implantacdo do

625acol - e fluXC comPONENTES E INTERFACES DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAs  @NdO
e26qu0 MACRORREGIAO sUL
627
1 <
REGIAO |N° MUNICIPIOS |POPULAGCAO § <
ILHEUS 8 313594 Qualificagdo profissional I E é
o
ITABUNA 21 487.703 Informacso I § §
JEQUIE 25 491593 e I z
]
VALENCA 13 307.342 | I &
TOTAL 67 1.600.232

ABahia

B = Componente Atengdo Bdsica s

Componente Promogdo, Prevengdo e
Vigilancia a Satde
OBJETIVO

> Adequacdo da area fisica com implantagdo de Sala de
Observagdo -Programa de Requalificagdo;

» Suprir as unidades de insumos,

medicamentos;

. E equipamentos e
- Compromisso dos gestores em desenvolverem agdes

intersetoriais, de participacdo e mobilizagdo da
sociedade visando a promogdo da saide, prevengdo de
agravos e vigilancia & sadde.

Pactot‘r.r@x
Pela Vida

> Implantagdo do ACCR, definindo os fluxos

atendim ento nas situa¢des de Urgencia;

para o

> Capacitagdo dos profissionais de Saude no atendimento as

urgencias;
» Ampliagdo da adesdo a0 PMAQ. Atencido Basica

Saide da Familia
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628Alcina informou que na atengdo a saude, estava em fase de finalizagdo a consulta publica e estava sistematizando as
629contribuicbes e esperava que em breve estivesse validado e testado em unidade que um grupo técnico estava definindo e que
630possivelmente no final do primeiro semestre estara disponibilizando para todas as redes regionais e o préximo passo desse
631grupo era de elaborar um manual para implantagdo do acolhimento com classificagdo de risco em todos os pontos de atengéo,
632com a metodologia para implantag&o, utilizando esse protocolo uUnico, inclusive na atengéo basica e era um diretriz na Rede de
633Urgéncia o ACCR em todos os pontos de ateng&o. Houve ainda um compromisso de gestores na capacitagdo dos profissionais
634de saude no atendimento as urgéncias, a grande maioria através de parceria com instituicdes de ensino locais dos territérios e
635com o proprio nucleo de educagdo permanente do SAMU 192, que ja tinha todo um preparo para a capacitagdo. Acrescentou
636que tinha sido observado em alguns planos o compromisso de ampliagdo de ades&do ao PMAQ.

637

638
SAMU REGIONAL ILHEUS -VALENCA
639 ¢ SAMU REGIONAL ITABUNA
22(1)\/ I >Ampliagdo do nimero de bases descentralizadas: Ttajuipe,
alenca: Buerarema, Ttapitanga, Ubatd e Gongogi - outubro/2013
64% ANmpllaiao do nimero de bases descentralizadas (Marad, Teolandia e Pirai »Recurso para construcdo da CRU e aquisicao de equipamentos em
o Norte):; 2013;
643 :
Ambulancha Bésica em Marali e Cairu. » Habilitagdo da CRU a partir de Outubro/2013;
64 Habilitagdo a partir de Outubro /2013 » USA- Unidade de Suporte Avangado para Itabuna em outubro/2013.
646>Quﬂ|if|cag&'o a partir de janeiro de 2014 »Qualificagdo a partir de janeiro de 2014
647I|héus' -
= . ‘ SAMU REGIONAL JEQUIE
6 Ampliagdordoinimerofae’ basesidescentrallzadasi (Santail uzla) »Ampliagdo do nimero de bases descentralizadas: Itagi, Ibirataia e
» Recurso para construgdo da CRU e aquisicédo de equipamentos em 2013 Ttagibd (USB) e Jaguaquara (USA)- outubro/2013
651 VIR- Veiculo de Intervencdo Rapida e USA- Unidade de Suporte Avancado »Qualificagdo a partir de janeiro de 2014
ara llhéus.

652

655Com relagdo ao componente SAMU Regional, salientou ter feito um recorte para se ter uma idéia e falaria inicialmente do
656SAMU Regional lIhéus — Valenga, que constitui um sistema regional. Informou que o que tinha sido pactuado no plano era que,
657para o SAMU de Valenga, o projeto aprovado pelo Ministério da Saude estava aguardando apenas a adequacgéo da Central de
658Regulagdo de Urgéncia do SAMU, localizado no Municipio de llhéus. E que o projeto ja tinha sofrido uma ampliagdo no
659decorrer das discussdes do plano e estava prevista a ampliagdo do nimero de bases descentralizadas para os Municipios de
660Marau, Teolandia e Pirai do Norte. Prosseguindo, falou que tinha mais trés bases descentralizadas e estavam previstas duas
661ambulancias com equipes basicas do SAMU, para dois municipios com dificuldade de acesso via terrestre e que o melhor
662veiculo para uma intervengéo e resposta rapida era a ambulancha para os Municipios de Marau e Cairu. Comentou que, como
663a habilitagdo estava prevista a partir de outubro de 2013, estava tentando fazer com que o Ministério da Saude garantisse que
664as ambulancias todas previstas no projeto estivessem disponibilizadas em outubro de 2013. Ja a qualificagdo de todo o
665sistema, a partir de janeiro de 2014, e reforgou que a qualificagdo era muito importante, pois, representava um acréscimo no
666valor de custeio em torno de 60%. Entdo, melhorava muito o financiamento do sistema regional e para o SAMU de Ilhéus. O
667plano contemplava também a ampliagdo de uma base descentralizada no Municipio de Santa Luzia, a disponibilizagao do
668recurso para construgdo da central regional e a aquisicdo de equipamentos ainda para 2013; e que o Municipio de llhéus ja
669estava se adiantando, independente desse recurso, ja havia estruturado sua base no prédio temporario ja alugado e previséo
670de habilitagdo também em outubro de 2013. Acrescentou que estava prevista ainda a disponibilizagdo de um veiculo de
67lintervencdo rapida, que chamam de VIR, e mais uma unidade de suporte avancado para llhéus, para atender a regional.
672Informou também que, quanto ao SAMU Regional de Itabuna, o plano também contemplava a ampliagdo do numero de bases
673descentralizadas e que da mesma maneira, o SAMU Regional de ltabuna estava aprovado pelo Ministério da Saude e
674dependendo também da adequagdo das bases da Central Regional de Urgéncia em Itabuna. Que tinha havido um
675compromisso do Prefeito de adequar a base local da Central de Regulagéo e pensava que em outubro ja estaria com a central
676habilitada em 2013, sendo este o marco. Falou que iria solicitar ao Ministério a ampliagdo de bases descentralizadas para
677ltajuipe, Buerarema, Itapitanga, Ubatad e Gongogi; que Itabuna tinha 21 municipios e havia no projeto original a necessidade de
678ampliacéo, sendo observado no projeto um numero de bases reduzido, o que dificultava o tempo resposta, pois ficava muito
679grande a distancia entre um municipio e outro; com recursos também para construgcao da central e aquisicdo de equipamentos
680em 2013, habilitagdo da central, como ja tinha falado, a partir de outubro, mais uma unidade de suporte avangado em outubro e
681qualificacdo a partir de janeiro de 2014, seguindo mais ou menos a ldgica de llhéus - Valenga. Quanto a Jequié, disse que era
682um SAMU, que ja estava implantado, em funcionamento, com obra 100% na regido. Mas que tinha havido uma solicitagcdo de
683ampliagdo de numeros de bases para o Municipio de Itagi, Ibirataia e ltagiba, uma unidade de suporte avangado para cada
684municipio e uma para Jaguaquara, em outubro de 2013, com a qualificagéo a partir de janeiro de 2014.

685 T
o
686 UPA 24 HORAS AT
REGIAD Municipio | Populacao | Unidade/ instituigio | GESTAO PORTE 2013 200 2015
688
3 parcela e inicio [ Habiltag &0 & 1
689 beauie UPA Cansangio M unicipal de Quaificag do SE: 41
3* parcela e iicio |Habiltag 0 e
690 = 151895|UPA Jequiezinha | unicipal de Qualficagéo |quatticacdo
S parcela &
ipiais 1+ parcets e 2* [infcio de Habiltagdo e
691 44390|UPA de Ipiaii unicipal 1 parcela Qualficagso
Habiltagso e
51011|UPA de laguaquara_itunicipal i 220 3 parcelas_|auaificagdo |quaificagéio
692 S W—
693 vmer [vaLENCA 88673|UPA Bolivia hunicipal i B aieancacss
32 parcela e inicio |Habiltag o & JEQUE
|GanDY 30335|UPAdeGandu | Municipal i e ualficagdo | Qualficacdo
694 Habiltaao ¢
UPA Zona sul unicipal u 22 3 parcelas |Qualficagéo |Qualficag o
3+ parcela e
ks 212000 12 parcela e 2 nicio oe
WHEUS UPA de linéus i unicipal 1 parcela
Habiltagao e
uPA Zona Norte _litunicipal 1 220 3* parcelas _[aualficagho |quaificagéio HeUs
o
iracare 12 parcela e 2* |inicio de
24318 |UPA Itscare i unicipal parcela
3 parcela & VALENGA
1*parcelae 2*  [inicio ge Habiltagdo e
UPa 550 Cagtano_[Municipal 1 parcela funcionamento_|Quaificacdo
Habiltag o
maBuNA_|ITABUNA 204567 |UPA Monte Cristo | unicipal i 22 3 parcelas |aualficado |auaificacdo
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695
696
697
698

700Apresentou um panorama de todas as UPA que compdem a regido e ja estavam aprovadas a partir de 2008, existindo duas
701UPA em Jequié, uma em Ipiau, Jaguaquara, Valenga, Gandu, duas em llhéus aprovadas e uma em ltabuna. Relatou que o
702Municipio de Ipiau tinha pedido desculpa, porém ltabuna sé contaria com duas UPA aprovadas para 2013. Continuou, dando a
703noticia que tinha saido a portaria ministerial aprovando as UPA de 2013 do Estado da Bahia, na semana passada, mas tinha
704saido com necessidade de adequacgao e corre¢des a serem feitas. Referiu que o Ministério da Saude estava ciente e sinalizava
705que, no maximo na proxima semana, publicaria uma nova portaria, contemplando Ipiau e Itabuna. Em seguida falou que ja
706estava sendo solicitada no plano, que era regional, mais uma UPA para a Regido, de porte |, para o Municipio de Itacaré.
707Assim, a situagdo das UPA estava com uma previsdo e todos os planos ja contemplavam a partir de quando os gestores
708receberiam a segunda e a terceira parcela, bem como o inicio de funcionamento, o que se tornava necessario para se garantir
7090 orgamento em 2013 e 2014. Prosseguindo, disse que tinham sido aprovadas no plano, ao todo, 41 salas de estabilizagao,
710sem utilizagdo de nenhum critério de priorizagdo, como estava sendo hoje orientado pelo Ministério da Saude. Dessa forma, a
711partir dos proximos planos ja iriam aplicar os critérios de priorizagdo que consta na instrugdo normativa do Ministério da Saude.
712Informou que na Regido Norte ja tinham feito uma oficina, mas quando foram feitos os planos da Macrorregido Sul, ndo tinham
713sido utilizados os critérios. Assim, havia 41 salas sem critérios de priorizagdo, a area técnica ja apontava, na analise critica
714desses planos, um excesso de salas de estabilizagdo, mas referiu que todas estavam aprovadas pelas CIR. Isso posto, iriam
715ser submetidas a apreciagdo do Ministério e pensavam que ndo iriam ser todas aprovadas, deixando ja os gestores cientes.

716

;}; HOSPITAIS ESTRATEGICOS LEITOS CLINICOS DE RETAGUARDA

719

720

72 1 Porta de Entrada

722 CUSTEID MENSAL INVESTIMENTO
Especializado
Gerd Tipol Tipoll

IRONOGRAMA DE|

7 23 Municipio Unidade/ insttuicio Natureza Readequaciofisica LEITOS CLINICOS ADULTO

! m UNIDADE/
724 Valor custeio [ Valor custeio | Valorcusteio | etecnoldgica INSTITUIGAO
Mensal Mensal Mensal (equipamentos)

NATUREZA N LEITOS
N°LEITOS  |LEITONOVO CUSTHO| LEITOS SUS EXISTENTES A
Novos ANUAL EXISTENTES SEREM

725 LHEUS Hospal Geral Luis Vara Fihno Estadual 000000 3o00mm]  3emomgo TR SRS QUALIFICADOS
726 EQUE Fosptal GeralP Sadial 10000000 3000000] 33000000 JOSE FILANTROPICO 20 RS 1.861.500,00 24 20
TABUNA Luis Eduardo Magahes unicipal 2000000 300000000] 390000000 -

728
729
730
731
732

733
734

;ggFalando sobre os hospitais estratégicos do Estado da Bahia, aqueles hospitais com previsdo de recursos orgamentarios para
737qualificar a porta de entrada, com alguns requisitos e que ja tinham sido aprovados em uma Resolugéo CIB n°® 044, do ano de
7382012, esclareceu que nessa regido tinham trés hospitais estratégicos: o Hospital Prado Valadares, Luiz Viana Filho e o Hospital
739de Base Luiz Eduardo Magalhédes, os quais receberiam um investimento de trés milhdes de reais, dependendo dos projetos
740encaminhados ao Fundo Nacional de Saude para a andlise dos mesmos. Logo, ndo era um dinheiro que ‘caia’
741automaticamente, dependia, pois, dos projetos, variando o custeio de cem a trezentos mil reais, condicionados ao hospital ter
7420u nao habilitagdo em algum servigo de alta complexidade. Por isso o Hospital Luiz Viana Filho, habilitado em duas redes de
743alta complexidade, recebia trezentos mil reais/més. Informou que o Hospital Prado Valadares ainda ndo era habilitado, estando
744em processo de habilitagdo em duas redes de alta complexidade, a neuro e a traumauto- ortopedia, e estava com o valor de
745custeio de cem mil reais; e que o Hospital de Base de Itabuna também ja era habilitado em duas redes, recebendo, portanto,
746trezentos mil reais/més para custeio. Salientou que eles teriam que cumprir uma série de requisitos estabelecidos pela Portaria
7472395, de qualificagdo, equipes de diaristas, implantagdo de ACCR, cem por cento dos leitos regulados, interlocugao com todos
7480s pontos de atengdo, e tinham seis meses para se adequar aos requisitos da Portaria. Noticiou que havera ampliagdo de 20
749leitos clinicos novos na Regido de Ilhéus, sendo a unica das quatro regides que apresentava pelo CNES e pelos parametros da
750Portaria 1.101, um déficit de leitos clinicos; as demais regides apresentavam excedente de leitos clinicos. Exemplificou com o
751Hospital Sdo José, filantrdpico, ia ofertar mais 20 leitos clinicos novos na pactuagdo com o gestor municipal, encontrando-se ai
7520 valor de custeio e o mesmo também atenderia aos critérios e requisitos para desenvolver, nado se tratando, pois, de dinheiro
753

754
,
755 LEITOS UTI PEDIATRICA LEITOS UTI ADULTO
756
757 Hospital Costa do Cacau: 2014
758
759 UTi&puLTO
760 HUNCIFID UNICADE! NSTITUIGAD. HATUREZ: TP LEmos
, " mpepdc R | sl | PR A | e R
QUALIFICADOS
76 1 A UNIDAD[/ INSTITUICAO I NeLETOS LEITO NOVO CUSTEID — \LHELS (HOSP AL COSTA DO CACAU [PUBLICO 1 R§ 100000000 R$2 62600000 n = [ R& 131400000 )
) HOSPITAL SAQ JOSE [FLANTROPICO 20 R§200000000 R§5 25600000 3 4 RE 105120000
NOVOS VALOR INVESTIMENTO ANUAL 1 [HBLEM [PUBLICO MUN CIPAL 2 R$2200.000 00R$5 781600 00 9 T % 183360000
TABUNA HOSPITALNANOELNOVAES  FILANTROPICO 1 R§TOWNO0M0| R 262800000 o | "M [ErATOUCR Lo L T = —
CASA DE SAUDE SAQOJORGE PRVADD 5 R$500.00000 R$ 131400000 o WALENCA  [HOSPTA HEOR GUEDES [FILANTROPIED 1 RE200000000] R§262800000
ILHEUS HOSPITAL COSTA DO CACAU  PUBLICC 10 R§1000.00000] R§262800000) OB
0

nal
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762

763

764

765

766

767Informou que se pensava em melhorar a qualidade da atengao, pois, quanto aos leitos de UTI adulto, havia um déficit imenso
768na Macrorregido Sul. Assim, ampliariam para 92 leitos de UTI adultos novos, para a regido, o que ndo zerava o déficit da
769Regido, mas chegava bem perto, estando distribuidos em varias unidades, dentre elas, no novo hospital publico da SESAB na
770Costa do Cacau, cuja probabilidade era de ficar pronto no minimo ao final de 2014; entdo aquilo seria para o orgamento de
7712014. Retornando, 20 leitos novos de UTI para o Hospital Sao José, de llhéus, retaguarda da porta de entrada do Hospital Luiz
772Viana, sendo previsto para 2013, ja que seria contratualizado pelo Municipio de llhéus. Comunicou que o Hospital de Base Luiz
773Eduardo Magalhdes estava em fase de reforma e ia ampliar mais 22 leitos de UTI, retaguarda para as redes de neuro e de
774trauma. Para o Hospital Sdo Lucas, do grupo da Santa Casa de Misericordia de Itabuna, junto com o Calixto Midlej, também da
775Santa Casa, ampliagao de mais 30 leitos de UTI adulto, que estariam ainda em fase de definicdo quanto as redes e os fluxos
776de regulagédo de retaguarda a ser feita. O Hospital Heitor Guedes de Melo, Santa Casa de Valenga, com uma proposta de
777implantagao, ressaltando que em Valenga nao tinha leito de UTI, tendo em vista que se tratava de uma regido que néo tinha
778nenhum leito em oferta. Havia 10 leitos no Hospital Heitor Guedes de Melo também para 2014. Para 2013 s6 tinham os de
779Itabuna e o Sao José, de llhéus; os demais ficariam para 2014. Acrescentou que como o Estado todo também tem um déficit
780imenso de leitos de UTI pediatrica, tinha como proposta 10 leitos novos para o Manoel Novaes, 05 para a Casa de Saude Séao
781Jorge a serem contratualizados pelo Municipio de llhéus. Além destes, para o novo Hospital da Costa do Cacau, que contara
782com 10 leitos de UTI Pediatrica, também para 2014.

783

784 ; :

785 LEITOS CLINICOS PEDIATRICOS

786 LEITOS CUIDADOS PROLONGADOS

787
788 [ Inicio do custeio: julho 2013 |
789
790

79 1 MUNICIPIO UNIDADE/INSTITUICKO. NATUREZA

LEITOS CLINICOS PEDIATRICOS " 5 GTEEGEE N2 LEITOS
MUNICIPIO UNIDADE/ INSTITUICAO NATUREZA o A SEREM|
QUALIFICADOS

NLETos  |LETONovo cusTEo | - LEMOS sus
0VOS ANUAL

792 [ EXISTENTES

CAEADE SAUDE JORGE VANNA FRIVADO 10 | IR | i

[
[EXISTENTES A SEREN]
QUALIFICADOS

UNA HOSPITAL MUNICIPAL DE UNA PUBLICO 49 15
793 [CANAVIEIRAS HOSPITAL MUNICIPAL DE CANAVIEIRAS PUBLICO 40 15
ITACARE HOSPITAL MUNICIPAL PUBLICO 15

794
795
796
797
798
801

802
803Referindo-se aos leitos clinicos pediatricos, mostrou que a Unica regido que tem déficit também era Ilhéus, e a Casa de Saude

804Jorge Viana estava ofertando, mediante contratualizagdo com o Municipio de Ilhéus, 10 novos leitos de pediatria. Quanto aos
805leitos de Cuidados Prolongados, informou que apenas a Regido de llhéus tinha feito uma proposta de leitos de cuidados
806prolongados, tratando-se de um novo componente da Rede de Urgéncia. Disse que a area técnica ja havia sinalizado que
807provavelmente existiam dificuldades de alguns daqueles hospitais em atender aos critérios do Ministério da Saude para a
808habilitagdo, mas passara primeiro pela analise do Ministério e, sendo aprovados, os municipios precisarao fazer seus projetos
809em separado, para aprovagado no Ministério. Na Atengdo Domiciliar, estavam com uma ampliagao importante, pois hoje s6
810tinham como equipes de atengdo domiciliar funcionando, as equipes estaduais dos Hospitais Prado Valadares e Luis Viana
811Filho. Entretanto, pontuou que no plano da Macrorregido Sul tinha a proposta de implantagdo de mais uma equipe
812multiprofissional e uma de apoio para o Municipio de llhéus, uma municipal para Iltabuna, uma equipe municipal em Jequié, e
813mais duas, para Jaguaquara e Ipiad. Entdo, tinham conseguido sensibilizar os gestores nas oficinas, quanto a importancia do
814componente atengao domiciliar, na légica do novo modelo de atencao, principalmente para usuarios de maior idade.
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g%%Sobre as linhas do cuidado, a Rede de Urgéncia deveria contar com trés linhas de cuidados prioritarios: a linha do cuidado do
834infarto agudo do miocardio; do acidente vascular cerebral; e do trauma maior. Enfatizou que a popuagéo estava morrendo por
835estas causas e precisavam fortalecer a atengdo nestas trés linhas. Assim, passou a apresentar como tinha ficado a linha do
836cuidado do IAM: a atengéo primaria fazendo a sua parte, com o controle de fatores de risco, que era importantissimo. Com
837relacdo a trombdlise, a administracdo da medicagéo do trombolitico, responsavel por uma sobrevida importante do paciente
838infartado. Informou que a area técnica da DAE estava trabalhando na construgdo do desenho da Rede de Trombose no
839Estado, mas o que tinham pactuado no plano foi que a trombdlise seria realizada pelas USA do SAMU 192, todas com tele-
840medicina e com equipe treinada para fazer a trombdlise. Com isso informou que ganhavam no tempo de resposta: as UPAS,
841que tinham tele-medicina, também fazendo trombdlise e os hospitais de referéncia regional, Heitor Guedes de Melo, Luis
842Viana, Hospital de Base, bem como o Calixto Midlej, que n&o era estratégico, nem de referéncia da regido, mas estava
843habilitado na rede de alta complexidade cardiovascular, ja fazendo a trombdlise. O que ndo queria dizer, segundo ela, que
844todos aqueles hospitais estivessem preenchendo os requisitos necessarios hoje para realizar a trombdlise. Chamoua atengao,
845principalmente do Heitor Guedes de Melo, um hospital que ndo dispunha ainda de sala vermelha, ndo dosava enzima vinte e
846quatro horas, sendo uma proposta. Explicou que no mapeamento se fazia um check list, se identificando quem nao tinha ainda
847possibilidade de realizar a trombdlise. Salientou que a trombdlise ndo era um procedimento que pudesse ser feito em qualquer
848lugar, mas na Rede desenhada se teria e proposta de desenho era aquela. A angioplastia, procedimento mais invasivo, sendo
849outro método de tratamento do IAM, e toda parte de alta complexidade, ou seja, revascularizagdo do miocardio, e as outras
850coisas, deverdo ser reguladas pela central macrorregional para o Hospital Calixto Midlej, Hospital que vai ficar como referéncia
851para toda a macrorregido e dai para os leitos clinicos de retaguarda. Esclareceu que quanto a trombdlise podia ser feita nos
852hospitais, atendendo aos requisitos, via SAMU 192. Uma vez feita a trombdlise, se o hospital ndo dispuser de UTI, se
853referenciara pelo SAMU 192 para a UTI de referéncia dele ou para a prépria unidade coronariana de Itabuna. Sobre as UTI de
854retaguarda para os leitos clinicos de retaguarda, a referéncia se dara pela central de regulagdo macrorregional. Portanto, com
855esse plano sera preciso realizar varios trabalhos, comentando que os planos eram bonitos, mas, para sair do papel para a sua
856efetivagdo, demandava varios sub trabalhos. Na linha do cuidado do AVC, informou que a atencdo primaria também faria o
857controle de risco, e apresentou a proposta de implantacdo de duas unidades de atengdo ao AVC: uma no Hospital de Base
858Luis Eduardo Magalh&es; uma no Hospital Geral Prado Valadares, este ultimo sendo submetido no momento a uma reforma na
859emergéncia. Informou que existia a proposta da habilitagdo, mas era necessario atender aos requisitos, e nesses casos, os
860pacientes podiam ir para as UTI de retaguarda, em seguida para os leitos clinicos de retaguarda, para os leitos de longa
861permanéncia. Destacou que esta linha de cuidado era a que mais ia demandar a necessidade de leitos de longa permanéncia,
862a0 olhar da area técnica. Dessa forma, a linha de cuidado do AVC e a linha de cuidado do trauma precisariam de leitos de
863longa permanéncia ou cuidados prolongados, e a partir dai, para a atencdo domiciliar, retornando para a atencdo basica,
864fechando-se assim a linha do cuidado de AVC. A linha de cuidado do trauma, segundo a area técnica, é a que ficou mais
865fragilizada no plano; primeiro porque ainda n&o existia a portaria regulamentando o financiamento para os centros de trauma e
866depois porque se ficou apenas com a referéncia para o trauma maior, que na Regido era hoje o Prado Valadares, o de Base, o
867Luis Eduardo e o Luis Viana Filho. Pontuou que, com essas analises criticas, vém sensibilizando os municipios a identificarem
868unidades intermediarias, pois, acreditam que nao podia ficar tudo nos hospitais estratégicos. Além disso, havia traumas
869ortopédicos de extremidade, fratura exposta, perda de uma perna, fraturas fechadas, fraturas simples, e os municipios
870deveriam estar com suas unidades que ja realizam as cirurgias ortopédicas desenhadas no plano.

871

S;ﬁ RECURSO RAU- SAUDE TODA HORA
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875 | componenTe CUSTEIO ANUAL (R$)

OBRIGADAI
71- 31154399 (COUR)
71-31152029 (COAH)

TOTAL 102.358.676,00

886 gl/A\Bahia L

891Concluindo, informou que o recurso total previsto para 2013/2014 no plano estava em torno de cento e dois milhdes, trezentos
892e cinqlienta e oito mil reais em todos os componentes, mas que ja havia componentes que estavam sendo financiados, como o
893SAMU, as UPA, ficando contemplados todas as segundas e terceiras parcelas. Além disso, quem ia iniciar custeio em 2013 e
894quem ia iniciar em 2014. Da mesma forma com a sala de estabilizagdo, tanto o investimento, de cem mil reais por sala,
895considerando que tudo que se tem colocado seria aprovado. Salientou que o recurso estava previsto no orgamento, porém,
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896para que o mesmo se tornasse financeiro, recurso de custeio, precisava que cada um dos componentes atendesse a todos os
897requisitos. Assim, quem tivesse que fazer a habilitagdo, que habilitasse; quem tiver que dar inicio ao funcionamento, que
898iniciasse o funcionamento. Agradeceu aos grupos técnicos que trabalharam, informando terem sido pactuados prazos, e todos
899estavam interessados. Citou o Sr. Alex, de Ubirataia, que tinha trabalhado com a area, o pessoal da DIRES de Itabuna, muita
900gente que tinha trabalhado com a area técnica naqueles planos e que continuavam trabalhando, pois o plano escrito ainda
90lestava em fase de amadurecimento. Dr. Jorge Solla agradeceu a Dr. Alcina e questionou se alguém tinha alguma observagao.
902Sra. Stela Souza agradeceu a parceria da equipe técnica da urgéncia do Estado, da equipe técnica da atengéo hospitalar e dos
903outros componentes que vinham trabalhando naquele processo e pontuou que sabia o quanto tinha sido dificil para o plano
904sair. Disse ter sido necessario virar a noite para, no outro dia pela manha, mandarem o material para ser discutido, portanto, se
905percebia o empenho de toda a equipe, que a Regido Sul com certeza agradecia o esforgo da area técnica da SESAB por
906aquele processo estar pronto. Sra. Marucia Bahia (Secretaria Municipal de Saude de Una) questionou ao grupo técnico que
907tinha sido colocado na discusséo sala de estabilizagdo no Municipio de Una e na apresentagéo nao aparecia. Disse também
908que o Municipio tinha feito o projeto, encaminhado para a area técnica, e tinha inclusive uma cépia do projeto em méaos. Dra
909Alcina respondeu que podia ser revisto, perguntando se alguém mais apontava alguma coisa. Dra. Suzana Ribeiro mencionou
910que, com relagédo aos leitos de UTI, era necessario designar vinte por cento dos leitos para a Rede Cegonha; portanto, onde
911tiver dez leitos, ficariam oito para urgéncia e dois para a Rede Cegonha, porque o financiamento vinha pela outra rede.
912Ponderou que como estavam fazendo as oficinas em conjunto, com uma equipe saindo e outra entrando para discutir outra
913rede, depois ia precisar fazer esse alinhamento e ajustes. Exemplificou que os hospitais que estavam na Rede Cegonha, o de
914Valenca e a Santa Casa, estavam na Rede Cegonha e na Urgéncia, porque tinha hospitais que estavam na Cegonha e na
915Urgéncia. Ressaltou estar sendo feito o mesmo movimento na Macrorregido Sul, na Sudoeste, com o cronograma ja pronto,
916conforme pactuado na ultima CIB. Relatou que ja tinha ocorrido na Norte, na semana passada, portanto, estava sendo feito o
917movimento inicial. Pontuou que a Norte ja estava contemplada com a Cegonha, precisava se debrucar sobre a urgéncia e
918sobre a RAPS. Assim, na medida em que ia sendo fechada cada regido, fazia a oficina, depois o trabalho técnico, com a ida do
919técnico da Secretaria, junto com os municipios e as regionais e se construia o plano. Em seguida traziam de volta para a CIB,
920passando de novo pela CIR, antes da CIB. Sugeriu, para ‘adiantar o passo’, que, como a proposta estava sendo construida e
921era uma construcédo coletiva, se trazia para a CIB e os ajustes aprovavam-se posteriormente ad referendum. Isso porque a CIR
922ainda ia acontecer em maio, para ndo perder tempo e poder encaminhar se tiver ajuste. Entao, aprovava-se ad referendum e o
923ajuste que tiver contemplado ficava garantido e mandava para o Ministério na seqiiéncia. Ressaltou que nao iria mais fechar o
924Estado todo para mandar, como tinha sido dito na reunido anterior. Que tinha ficado combinado com o Ministério que, uma vez
925fechada uma reunido ja ia soltando, por que eles iam adiantando a analise e iam liberando as Portarias a medida que fossem
926sendo aprovadas. Informou que a agenda para a Regido Sul seria 23 e 24 de maio, sendo preciso mudar a agenda em relagéo
927a proxima, a Centro Leste que estava prevista para o dia 16, porém nesse dia seria a reunido da CIB, comunicariam a regido.
928Dr. Raul Molina reforgou a fala da Sra. Stela Souza, agradeceu a atencao e informou ter sido colocado pela manha exatamente
9290 que Dra. Suzana colocava ali, que ndo dava para parar. Tinham que continuar andando e alguns colegas sabiam daquilo
930melhor do que ninguém. Relatou algumas pessoas tinham pontuado pela manha, que deviam parar com aquilo, mas pontuou
931que nao tinha como parar ao observar uma apresentagdo como aquela, sendo esta uma das justificativas que tinha dado pela
932manha, apesar de ter um problema com a sala de estabilizagdo. Dra. Alcina informou ao Dr. Raul Molina que estavam
933recebendo varias solicitagbes avulsas para aditivos e alteragées no plano da Macrorregido Leste, que tinham sido aprovadas
934em outubro. Destacou que estavam sendo feitos dois oficios, para a CIR de Cruz das Almas e a CIR de Santo Antonio. Além
935disso, na proxima reunido da CIR, dia 2, seria feito um breve histérico da situagédo, pois muito gestor novo ndo conhecia o
936historico, pois, um gestor ndo passava para o outro, e quem chegava tinha dificuldades. Por isso, tinham que fazer um aditivo
937s0, porque nao era agradavel ficar mandando toda hora para o Ministério, coisas do tipo, ‘se quer mais uma sala’, ‘tire daqui
938coloque ali’, entdo, a proposta era pactuar um bloco. Solicitou que no dia 2, 0 maximo possivel de gestores estivesse presente
939na CIR, para se aprovar um bloco de aditivo. Além disso, na Macrorregido Leste, ja tinha sido falado com alguns gestores,
940sendo necessario que as CIR de Salvador e de Camagari também fizessem aquele movimento. Dr. Jorge Solla sugeriu que se
941pegassem as sugestbes e depois fizessem um apanhado como Dra. Alcina tinha falado, dando uma solugdo global e
942negociando para fazer aquele adendo. Dra. Suzana Ribeiro lembrou que na Macrorregiao Leste a Rede Cegonha estava sendo
943fechada, conforme a definigdo do Grupo Condutor, o Ministério ja tinha sinalizado que seria interessante que se pudesse
944encaminhar a proposta da Cegonha na Leste o mais rapido possivel, porque anteriormente tinha sido contemplada somente a
945metropolitana. Dr. Jorge Solla informou que o Prado Valadares estava iniciando as obras de reforma e ampliacéo e no dia 7 de
946maio, estava prevista, as 9 horas da manhd, a inauguragdo da UTI neonatal do Hospital Sdo Judas Tadeu, em Jequié.
947Destacou que ia ser a primeira UTI neonatal em Jequié, e que toda a obstetricia, instalado no Prado Valadares, tinha sido
948transferida para a Santa Casa de Jequié, para o Sdo Judas Tadeu. Assim, reiterou que estava sendo iniciada a ampliagéo da
949emergéncia, o bloco de imagens do Prado Valadares. Ressaltou também que outra informagéo importante, para complementar
9500 apresentado da Regido Sul, era sobre o Hospital da Costa do Cacau, novo hospital regional que esta sendo construido, que
951sera uma referéncia para toda a Macrorregido Sul. Informou que ele ia ser construido entre a sede do Municipio de Ilhéus, a
952zona urbana principal e a Universidade Estadual de Santa Cruz. Referiu que estava sendo finalizada a escolha do terreno,
953estando na fase final de definicdo entre trés terrenos. Com o projeto pronto, o Governador ja tinha conseguido o recurso,
954dentro de um projeto de empréstimo, e esperava-se que, até o final do més de maio, j& se estivesse com o processo de
955licitacdo em curso, a fim de iniciar o projeto. Finalizando, disse que seria importante também para todo o conjunto da
956Macrorregido Sul. No seguimento, mencionou o préximo ponto da pauta do COSEMS: o Municipio de Marau solicita retorno
957para sétima DIRES, Regido de Itabuna. Dr. Raul Molina destacou que tinha sido discutido pela manha, voltando ao problema
958de Canudos, pontuando que o encaminhamento tinha sido de continuar com o fluxo que tinha sido feito, mandar para a equipe
959técnica a fim de ser verificado tudo aquilo e depois trazer para a CIB. Além disso, pontuou para resgatar o que tinha sido
960discutido antes, retomando inclusive o GT PPI, dentro do que tinha sido acordado no Gabinete. Destacou que o COSEMS faria
961a indicagdo de algumas pessoas para participarem do GT PPI, o qual ia continuar tocando aquilo. Salientou também que o
962pleito de Marau deveria ir para a area técnica. Dr. Jorge Solla dando continuidade mencionou o ponto do COSMES:
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963municipios baianos solicitam regularidade no suprimento da assisténcia farmacéutica. Ressaltou que ja tinha feito um
964encaminhamento junto a Dr. Raul Molina, mas ia deixar para o mesmo falar. Dr. Lindemberg Assuncdo destacou que a
965situacao da falta estava ocorrendo desde o ano passado, tendo comegado mais ou menos em setembro a enfrentar uma série
966de dificuldades para manter o suprimento de medicamentos. Assim, apresentou os dados referentes ao primeiro trimestre
967desse ano, para mostrar, apesar de ter vinte e sete itens em falta, o recurso que era de responsabilidade do Estado e para a
968Uniao repassar em termos de medicamentos. Mostrou que o total no primeiro trimestre tinha sido aproximadamente de treze
969milhdes de reais; os municipios fundo a fundo, quatro milhdes de reais; os que estavam sob a Gestdo do Estado e o
970gerenciamento Estadual, de oito milhdes e dezoito mil reais. Acrescentou que o valor do recurso distribuido pela CEFARBA, no
971primeiro trimestre, correspondia a 70% do valor total e os 30% que ndo tinham conseguido distribuir era justamente os itens
972que estavam em falta e eram importantes. Pontuou que havia um recurso que era federal que tinham conseguido distribuir, o
973qual tinha sido trés milhdes e duzentos e oitenta e nove mil reais e o do gerenciamento estadual, quase seis milhées de reais.
974Mostrou a comparagdo com os municipios, tanto fundo a fundo, quanto a contra partida municipal, do total dezenove milhdes
975de reais, que teria que gastar cinco milhdes do total dos municipios e 29% tinha sido o executado da contra partida municipal.
976Ponderou que ndo estava olhando cada municipio, mas sim o conjunto deles. Quanto aqueles que recebem o recurso do
977Fundo Federal diretamente para fazerem a compra, dezesseis milhdes de reais, e cinco milhdes tinham sido executados
978daquele conjunto de municipios como: Salvador; Feira de Santana; llhéus; e dentre outros que correspondiam a 31%. O total
979sob Gerenciamento Estadual, 20%, dois milhdes, trezentos e quarenta e oito mil reais, que era a contra partida do Estado.
980Colocou que 26 itens estavam em falta, correspondendo a 27% do elenco e, dos 26, tinham previsdo de entrega de 17 itens
981nos proximos 20 dias, com dois itens muito importantes, e que a situagéo ja vinha ocorrendo ha muito tempo e
982explicaria mais adiante qual a solugéo que tinham encontrado. Apresentou os itens que estavam chegando dentro
983de vinte dias: Biperideno 2 mg; Bupropiona 150 mg; Carbamazepina comprimido; Ciprofloxacina 250 mg; Digoxina
9840,25 mg; Espironolactona 25 mg; Ibuprofeno 50 mg/ml; Ibuprofeno 600 mg; Levodopa + Benserazida 200+50 mg;
985Levotiroxina 25 mcg; Levotiroxina 50 mcg; Loratadina 10 mg; Losartan 50 mg; Risperidona 1 mg; Risperidona 3
986mg; Sais de reidratagéo; e Sinvastatina 20 mg; explicou que no Edital tinham prazo de entrega que variava de 10 a
98715 dias, dependendo dos itens: AAS 100mg; Cefadroxil 50 mg/ml; Metroprolol 100 mg; Nortriptilina 25 mg;
9880meprazol 20 mg; Salbutamol 100 mcg; Sulfametoxazol + Trimetroprim suspensdo. Destacou que estardo
989regularizando o estoque, nos préximos trinta dias, para os proximos trés meses. Pontuou um grande problema que
990eram as lancetas e as tiras reagentes, porque o processo estava sob litigio na justi¢a, tendo chamado os dois
991fornecedores principais que estavam brigando, a Gans e a Bosch para reunido na préoxima segunda-feira € a
992solugéo encontrada tinha sido abrir dois Editais: abrir Edital com a Gans para os municipios, até porque a mesma
993ja tinha ganhado o edital anterior das tiras e aqueles aparelhos ndo podiam ser trocados. Ou seja, se tinha sido
994comprado da Gans, ndo podia ser usada a tira da Bosch no aparelho da Gans e esta era a grande dificuldade.
995Como era contrato para um ano, todas as vezes que mudava a licitagdo, tinha que trocar os aparelhos. A outra
996solugéo que tinham tentado foi fazer um contrato de comodato de cinco anos e com isso dar uma estabilidade no
997processo. Mas como tinham entrado em litigio, ndo tinham conseguido o acordo. Explicou que estava trazendo o
998Processo de volta da Procuradoria para chamarem os dois fornecedores e tentarem propor aquela solugéo;
999porque os dois eram 0s Unicos que atendiam as caracteristicas de seguranca descritas do processo e
1000especificagdo técnica. Quanto ao sistema orgamentario financeiro, infformou que tiveram que se adaptar a ele.
1001Antes conseguiam empenhar em trés etapas e agora eram necessarias oito etapas para fazer o mesmo
1002procedimento, com o mesmo numero de pessoas. O segundo problema tinha sido o atraso de repasse do
1003Ministério da Saude, e nao tinham recebido ainda os meses de margo e abril, tendo més de fevereiro entrado
1004nessa semana. Informou que estavam esperando o recurso, em torno de sete milhdes de reais, para os trés
1005meses. Assim, se 0 Ministério ndo repassar ndao conseguirdo comprar em tempo habil. Ressaltou ser do
1006conhecimento de todos que tinham de fazer todos os procedimentos legais para efetuar a compra, os problemas e
1007processos licitatérios e na entrega de produtos que continuava tendo, apesar das empresas serem punidos seis
1008meses, um ano, mudavam de CNPJ e entravam novamente no processo licitatério. Disse que o classico era Rio
1009Clarence, que agora tinha duas empresas, informando ser o nome de uma dela algo parecido com ‘SOLUMED’ e
1010que entrava na licitagdo, mudando o CNPJ e continuava sem entregar. Uma vez passado o prazo de entrega eles
1011notificavam e levavam o caso para a Procuradoria e por este motivo ndo tinham conseguido abastecer; e
1012complementou, comentando que a contrapartida do Estado e municipios ndo acontecia de forma complementar.
1013Ressaltou que dizia aquilo porque o municipio, que recebia fundo a fundo continuava com o valor alto na conta
1014porque tinha problemas nos processos de execugao, especialmente nos processos licitatorios. Além disso, tinham
1015que atendé-los com a contrapartida Estadual e ai estava o grande problema para o municipio pequeno, o qual
1016tinha o seu recurso federal vindo para o estado. Assim, propds a analise junto com o COSEMS para inverter a
1017agenda da seguinte forma: primeiro, atenderiam os municipios pequenos e depois 0s municipios maiores, fundo a
1018fundo, que recebem o repasse federal e ndo conseguem gastar com a situacdo, entrando em um desequilibrio
1019muito importante. Informou que estavam atendendo os municipios maiores, sempre com a contrapartida estadual
1020e federal que recebiam em detrimento dos municipios pequenos. O Coordenador comentou se tratar de uma
1021discussao importante, que ja tentaram se debrugar anteriormente e gostaria de, primeiro, registrar um ponto que
1022merecia fazerem uma reavaliagdo, que era a relagdo dos itens do elenco estadual, tendo saido de 34 itens para
102360, e depois para 97 itens. E no elenco municipal, tinham outro conjunto de medicamentos, entdo, achava que
1024merecia uma avaliagdo e sugeriu se questionar se ndo tinham ampliado muito o elenco, com alguns itens que
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1025talvez ndo necessariamente devessem constar, para que pudessem estar contribuindo para a grande parte da
1026falta ou os itens que estavam faltando eram itens que inevitavelmente teriam que estar no elenco. Reforgou que
1027merecia uma avaliagao quanto a isso. Colocou que a proposta feita por Dr. Lindemberg era correta, ndo sendo justa a
1028situagdo que estavam vivenciando nesse ano quanto ao cumprimento de contrapartida, e referiu esperar que mudasse.
1029Exemplificou com a situagao vivenciada nos ultimos trés anos, em relagdo, por exemplo, a Salvador, o qual ndo tinha
1030executado os recursos, e recebia do Governo Federal, na Farmacia Basica, e trazia a proposta de reprogramacgéo do recurso
1031para a CIB por trés ocasides, apenas recebendo recurso da contrapartida estadual. Destacou que como o municipio era
1032grande, assim como sua populacédo, aquilo representava um volume grande de medicamento. Ressaltou que a estratégia de
1033dar prioridade ao fornecimento inicialmente para os municipios menores seria interessante, mas que também teriam de ter
1034algum mecanismo de controle. Sugerindo entdo que uma vez ndo executando o repasse federal se travar ao municipio também
10350 encaminhamento do medicamento da contrapartida estadual, até como uma forma de induzirem a execugéo por parte do
1036municipio. Destacou que nado devia se tratar apenas da ordem da entrega; e exemplificou que, se um municipio chegasse ao
1037més de julho, seria avaliado e se nao tivessem tido um minimo de execugdo, de 20% ou 30% pelo menos, nao tinha
1038justificativa para isso, sendo essa a segunda questdo. A terceira questdo, em relagdo as tiras, disse que era um né que nao
1039sabia se a solugdo que tinha sido apresentada nesta CIB ia dar conta. Ponderou que talvez ja devesse ter buscado algum
1040registro de prego de outros estados, federal e outros municipios. Salientou que, se tivesse como ‘dar uma rasteira’ e usar
1041emergencialmente alguns registros de preco, tudo bem, mas que era um né importante também. Retornou a palavra para Dr.
1042Raul Molina, o qual colocou que o registro de precgo resolveria para o Estado para o que queriam com o registro de preco,
1043arrematou dizendo se tratar da sua indicagdo. Pontuou para Dr. Lindemberg que vao depositar mais uma vez esse credito no
1044mesmo, porém, destaca que ndo concorda também com o segundo encaminhamento. Dr. Mario Gontijo, Secretario de Saude
1045de Eunapolis, opinou que era uma atitude louvavel fazer naqueles municipios que ndo estavam fazendo contrapartida, mas
1046achava prudente a forma de se colocar na CIB, ser avisado constantemente. Colocou que, deveria se colocar no cabegalho da
1047pauta de que tanto por cento dos municipios vao perder recurso, pois, hdo cumpriram. Argumentou que, se tivessem um
1048direcionamento com a relagdo em um mapa, de quem estava devendo e colocando um prazo, seria mais viavel porque daria
1049prazo para os municipios se adequarem. Mencionou ter receio porque as vezes havia municipio que era pequeno e as vezes
1050estava devendo, logo era mais precarizado. Ponderou que o0 mesmo sofrimento que Dr. Lindemberg colocava em relagdo as
1051adequacgdes de licitagbes, no nivel estadual, eles também sofriam, no nivel municipal, com a falta de medicamentos e licitagbes
1052com os mesmos problemas. Salientou que tinha uma grande preocupagéo, pois no dia 08 o municipio vinha buscar o
1053medicamento, e ndo sabiam se o carro voltava cheio ou vazio, e que deveria se estabelecer um prazo por extenso nos
1054proximos trés meses. Dr. Lindemberg salientou que a DASF iria informar aos municipios o estoque que tiverem, antes deles
1055virem; entdo, isso resolveria se valeria a pena vir ou ndo. O Coordenador ressaltou que nao haveria mais surpresa. Dr.
1056Lindemberg Costa comentou sobre uma reunido da CIB que ele achava ter sido em 2009, ou bem antes, quanto a pactuagao
1057dos critérios para a gestédo ser fundo a fundo ou gerenciamento estadual, que podiam pactuar nesta CIB e revisar, propondo
1058aquilo que estava sendo colocado nesta CIB com relagdo aos municipios Fundo a Fundo. O Sr Coordenador colocou que,
1059principalmente deveria se rever no caso do municipio que levar dois a trés anos, sem executar, pois, tinha alguma coisa
1060errada. Achou muito boa a proposta de Dr. Mario Gontijo, e se dirigiu nesse momento a Sra. Nanci, Secretaria Executiva da
1061CIB, dizendo que toda CIB a DASF deve passar a mesma o informe da situagdo da Execugéo da Assisténcia Farmacéutica
1062Basica, para se divulgar para que tenha o prazo para solugdo. Dr. Alfredo Boa Sorte pediu desculpas pelo atraso devido a
1063problemas na Secretaria e considerou que aquele debate ja era antigo, mas gostaria de colocar uma questdo que estavam
1064discutindo, o problema da logistica e da distribuicdo de medicamentos, que estavam concluindo e esperava que se resolvesse
1065nos proximos trés meses. Referiu que na Gestdo Publica nem sempre o que se quer fazer para amanha, da para marcar para
1066fazer amanha, reiterando que os municipios ja sabem disso. Informou que estava fazendo um estudo e um edital exatamente
1067para fazer uma proposta de construcao de logistica revolucionaria capaz de armazenar, comprar e distribuir os medicamentos,
1068ndo tendo mais os municipios que virem buscar remédio. Solicitou ajuda do COSEMS e municipios porque teriam de chegar
1069para todos ali e que nao teriam mais que gastar dinheiro para pagar transporte a fim de pegar o remédio porque iam entregar o
1070remédio no municipio de todos ali. Mas que a construgdo de um termo de referéncia para licitagdo publica nem sempre saia no
1071tempo que gostavam. Pontuou que era uma proposta que, quando construirem, SESAB, COSEMS, Municipios e Estado,
1072pulariam a pagina. Salientou, porém, que ndo tinham apenas como pular pagina do financiamento para a compra do remédio.
1073Ressaltou que era uma pagina que ainda ndo tinha passado porque era um problema do financiamento do SUS. Sinalizou que
1074havia o dinheiro para comprar Farmacia Basica, porém tinha que se gastar dinheiro para comprar medicamento de alto custo,
1075retirando da Farmacia Basica; e explicou: ha uma agéo judicial obrigando o Estado a fornecer aquele remédio de alto custo,
1076mesmo que ndo tenha registro na ANVISA, eram obrigados a importar remédio por causa da agao judicial. Disse que era a
1077realidade deles, ndo se resolvia na CIB, talvez na CIT. Noticiou que a proposta estava em execugdo, em processo de
1078construcéo, para imediata licitagdo da logistica de distribuicdo de medicamento. O Sr Coordenador deu continuidade a pauta.
1079Solicitaram que fosse dado um informe dos municipios com pendéncia do Relatério Anual de Gestdo - SARGSUS 2011.
1080Informou que eram 48 no inicio da reunido, tinha caido para 47 com o municipio de Boa Nova que fez o Relatério, e caiu para
108146, com o municipio de Sapeagu. Destacou que é possivel que tenha reduzido algum, mas no momento os que estdo sem
1082informacgéo sao: Itanagra, Barreiras, Contendas do Sincora, Ituacu, Malhada de Pedra, Cabaceira do Paraguagu, Maragojipe,
1083Muritiba, Candeal, Capela do Alto Alegre, Tanque Novo, Ipupiara, Morpara,Oliveira dos Brejinhos, Arataca,Boa Vista do Tupim,
1084Bonito, Ibiquera, Itabuna, Jucari, Marau, Pau Brasil, Ubaitaba, Ibicui, Itarantim,Miguel Calmon, Umburanas,Jitauna, Milagres,
1085Cip0, Paripiranga. Dr. Jorge Solla informou que, como Dr. Lindemberg ja tinha comentado, ainda havia varios problemas com o
1086novo sistema informatizado de pagamento — SIPLAN; em fungao disso, somente ontem conseguiram pagar AlH de fevereiro, e
1087hoje tinha sido feito o pagamento do SIA de fevereiro, e estava previsto para segunda-feira o pagamento dos contratualizados
1088do més de margo. Ricardo Heinzelmann — Diretor da DAB — informou que estava terminando o prazo estipulado pelo Ministério
1089para a adesdo ao programa Requalifica UBS, destacou a importancia do Programa, do Governo Federal, o qual conta com o
1090apoio das Secretarias Estaduais de Saude, no caso a SESAB, e também o apoio do COSEMS; financia, através de repasse
1091fundo a fundo, construcado, reforma e ampliagcdo de unidades de saude da familia. Explicou que o Governo Federal tinha um
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1092recurso financeiro muito grande alocado para esse Programa, portanto, era possivel que quase todas as propostas fossem
1093contempladas, porque tinham visto o exemplo do ano passado, com mais de cento e noventa e um milhdes de reais, que foram
1094contemplados para infra-estrutura da atengédo basica na Bahia, através do apoio da SESAB. Assim, esse ano, da mesma
1095forma, o Programa tinha chamado a atengdo para a construgdo de unidades, que era o grande diferencial, pois o Ministério da
1096Saude tinha colocado que a planta de construgdo de uma unidade de uma equipe correspondia ao valor de quatrocentos e sete
1097mil reais e era uma planta muito interessante, de mais de duzentos e trinta metros quadrado, com sala de observagéo. Falou
1098que tinha ocorrido aquela discussao para a urgéncia, que se sabia da necessidade de ter salas de observagédo no Plano de
1099Urgéncia; e que era uma planta com sala de reunido, um pequeno auditério, que possibilitava trabalhos com a comunidade,
1100previa salas de acolhimento, etc. Salientou que tem sido feitas discussdes, orientando os municipios que, nesse momento, nao
1101busquem convénios com o Estado para construgdes de unidades, priorizem de fato esse recurso de construgdo pelo Governo
1102Federal, porque a proposta estava muito interessante. Informou que do dia trinta n&o seria prorrogado e a adeséo era via site
1103do Ministério e que a quase totalidade dos gestores ja tinham recebido o material produzido pela DAB, um passo a passo, que
1104foi mandado para todas as secretarias, em versdes digitais e impressas, com oficios. Esclareceu que realizaram contato por
1105telefone e também foram feitas oficinas regionais sobre isso, portanto arrematou dizendo que todo tipo de apoio a DAB tem
1106dado aos municipios nesse sentido. Reforcou ser dia trinta o ultimo dia para a adesdo, via site do Ministério. Dando
1107seguimento, passou a falar da novidade que tinha acabado de sair e ja tinha sido mandado para o e-mail do COSEMS, a fim de
1108ajudar na divulgagéo, que era uma nota técnica, a qual tinha sido o grande pleito dos municipios, orientando aqueles que ja
1109tinham sido contemplados no ano passado com construgdo, reforma e ampliagdo, o Ministério finalmente tinha autorizado
1110fazerem adequacgdes da proposta, a construgdo que tinha sido contemplada antes podia se adequar para a nova versao de
1111construgédo, inclusive a de duzentos mil para quatrocentos e sete reais. Ressaltou que ia distribuir em massa essa circular,
1112porque varios municipios estavam pressionando o Ministério, e ressaltou que era com razdo, porque na verdade se fazia a
1113adequacgéo da proposta ao invés de solicitar uma nova, como tem sido o caso de varios municipios. Lembrou sobre a Ordem
1114de Servigo, que os gestores tinham o prazo para cadastrar a ordem de servigo até trinta de maio, tinham um més a mais; no
1115caso de reforma e ampliagdo era no préprio sistema do SISMOB, e no caso de construgao de unidades a ordem de servico era
1116via site do Fundo Nacional de Saude. Salientou que a DAB estara orientando tudo isso aos secretarios, sem problemas e que
1117sera passado uma circular o mais breve possivel, pois, isso tudo tinha sido uma informagéo recente do Ministério. O fluxo
1118diferenciado sera mandado amanha, em uma circular para todos, por e-mail, pois ja tinha o cadastro de todos os novos
1119secretarios e estavam contando com o apoio de sempre do COSEMS nessa mobilizagdo. Colocou a disposi¢do a equipe da
1120DAB, toda a equipe de apoiadores, pois, era total a prioridade nessa reta final, portanto, todos os municipios que quisessem,
1121para ajudar a cadastrar as propostas, entender melhor esse processo, havia uma equipe além dos apoiadores, assim como a
1122equipe da COGEP, Ivonete e Tércio, que cuidam da parte financeira e da discussao sobre construgdo de unidades na COGEP,
1123nos telefones: 3115-4248 ou 3115-8339. Reforgou que os secretarios ndo perdessem essa oportunidade, porque de fato se for
1124parar para pensar, no momento da gestéo, era agora a oportunidade de investir na infra-estrutura da atengéo basica, porque
1125esse recurso s6 ia cair na conta no segundo semestre, e até parar o processo licitatorio, s6 comecaria a andar em dois mil e
1126quatorze. Além disso, dois mil e quatorze sera ano eleitoral, e o Ministério da Saude ndo conseguira fazer novos investimentos,
1127s6 ia investir de novo em dois mil e quinze. Portanto, essa era a hora da gestdo municipal que quisesse investir na infra-
1128estrutura da atengdo basica, porque sendo nessa gestdo, o recurso era agora, para se executar na gestdo atual, se nao, ia
1129ficar para outra gestdo por conta dos momentos diferentes da gestdo do Governo Federal, Governo do Estado e Governo
1130Municipal. Dr. Benedito Borel de Oliveira, Secretario Municipal de Saude de Alcobaga, questionou se 0 municipio que ja tinha
1131recebido o recurso para construgdo, que ja tinha sido inclusive licitada, tera como rever os valores ainda. Dr. Ricardo
1132Heinzelmann informou que por isso tinha anunciado os telefones, pois a nota técnica ndo entrava naquele detalhamento, ndo
1133tendo como passar a informacgéo detalhada. Assim, reiterou, que a informag&o sobre se alguem que ja tinha licitado a obra tera
1134condicao de fazer a adequagéao, deve ser buscada posteriormente, nos contatos mencionados, pois a nota técnica tinha sido
1135recebida hoje por e-mail, por isso tinha solicitado trazer como informe de ultima hora. Disse que seria necessario buscar melhor
1136essa informagdo e amanha, até por telefone poderia ser feito esse esclarecimento para aqueles municipios que estivessem
1137nessa situagdo, ndo sendo todos, mas alguns que querem buscar também ter essa possibilidade. A Sra. Cynthia Lopes,
1138Secretaria Municipal de Saude de Caetité, colocou que o cadastro das propostas que faz no SISMOB, quando acessa o site do
1139Fundo Nacional, a proposta migra para la, no entanto, tinha observado que as propostas de construgdo iam para o site do
1140Fundo Nacional e constavam la como propostas incompletas. Acrescentou que ja tinham tentado falar com o Ministério da
1141Saude para obter informagao, mas nao tinha conseguido, e que havia também algum problema no sistema porque quando se
1142cadastrava proposta para ampliagéo, completava-se a proposta e aparecia como concluida; e quando era encaminhada para o
1143Ministério da Saude, constava como incompleta, e disse que ndo conseguia obter informagdo no Ministério. Dr. Jorge Solla
1144salientou que sabia que existiriam muitas duvidas,por isso Ricardo estava a disposi¢cdo e a prioridade até o dia trinta era
1145resolver essa questdo que com certeza toda a equipe da DAB estaria disponivel para viajar, de sexta até terca, pois era a reta
1146final, portanto, quem precisasse de ajuda, acionasse o pessoal para apoiar. Passou a formular um convite, dizendo que estava
1147sendo feito em cima da hora, mas, quem tivesse disponibilidade, hoje, as dezenove horas, no Palacio Rio Branco, na Praga
1148Municipal, ia ser o langamento do segundo Férum Nordeste de Gestdo em Saude, um evento que no seu primeiro ano tinha
1149tido uma adeséo importante e uma participagéo grande, e esse ano ia ser realizado no més de agosto. Informou que a DAB e a
1150Vigilancia estariam organizando a Mostra de Saude da Familia, integrada com a Vigilancia, no mesmo periodo, no més de
1151agosto. Mencionou ainda que segundo Ricardo, tem mais trés NASF para aprovar o credenciamento, o de Camaca, Sao Felipe
1152e Nova Vigosa. Sr. Ivonildo Bastos pontuou a questdo da atengao domiciliar de Jacobina, ja tendo sido discutida com a area
1153técnica e sido acertado o projeto da atengdo domiciliar de Jacobina. Dr. Jorge Solla inferiu que a atengdao domiciliar em
1154Jacobina, faltava s6 fechar a documentagao, por isso ficava pré-aprovado. Sra Liliane Mascarenhas informou que, com
1155relagéo ao recurso dos CAPS, sabia-se que na ultima PPI, os recursos dos CAPS tinham sido pactuados na MAC e a partir da
1156publicagdo das Portarias Ministeriais n°. 3088 e a Portaria de CAPS, o Estado tinha feito um movimento junto com muitos
1157municipios, e tinha definido o repasse de recurso ndo por produgdo, mas por custeio. Assim, a partir dai, a SESAB tinha
1158publicado uma Portaria que garantia o repasse do recurso dos CAPS no valor de custeio, conforme a Portaria do Ministério da
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1159Saude. Com isso, tinha sido realizada uma analise do recurso pactuado na PPI, para garantir de fato que o recurso previsto
1160para cada CAPS fosse repassado. Portanto, pactuando-se agora, garantia-se que os CAPS tipo | tivessem o repasse do
1161recurso de mais ou menos vinte e oito mil reais, e que cada um tinha um valor especifico, ressaltando que aquele recurso
1162estava sendo pactuado na CIB, entretanto, a area técnica estaria monitorando e acionando a auditoria em qualquer
1163irregularidade, para garantir de fato o acesso e a qualidade do cuidado a pessoas com transtorno mental, alcool e outras
1164drogas. Arrematou dizendo que esse era um assunto que todos tinham de se comprometer, ndo era s6 a garantia do repasse
1165do recurso, mas da assisténcia, pois tinha sido visto que muitos dos CAPS nao estavam atendendo com qualidade. No ano
1166passado com a questdo politica, eleigdes, muitos municipios nao estavam atendendo os usuarios; e que também nesse ano
1167tinha sido identificado CAPS sem profissionais, sem funcionar, gestores que ndo tinham conhecimento de quem era a equipe,
1168portanto, precisava-se, a partir dessa pactuagao, garantir de fato a assisténcia, pois ndo se tratava s6 do repasse do custeio
1169dos CAPS por modalidade, por tipo de CAPS, mas também do compromisso com a qualidade da assisténcia ao usuario de
1170alcool e outras drogas. Dr. Jorge Solla agradeceu a presenca de todos e salientou que dia dezesseis teriam duas sessdes,
1171marcando uma reunido extraordinaria para do dia 16 de maio, quinta-feira, pela manha e a préxima reunido ordinaria também
1172para o dia 16 de maio a tarde, em local a ser definido. Nao havendo mais o que tratar, apos revisdo do registro da Ata pela
1173técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos
1174Senhores Membros, apoés lida e aprovada. Salvador, 25 de abril de 2013.
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