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1 Ata da 22 Reunido Extraordinaria de 2013
2 CIB - Comisséo Intergestores Bipartite
3Ao0s trés dias do més de dezembro do ano de dois mil e treze, no Auditério Jodo Torres da SESAB, no Centro Administrativo da
4Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario da Saude e
5Coordenador da CIB, Raul Moreira Molina Barrios, Presidente do COSEMS e Coordenador Adjunto da CIB, Suzana Cristina
6Silva Ribeiro, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, José Anténio Rodrigues Alves, lvonildo Dourado Bastos,
7Joseane Mota Bonfim e dos Suplentes: Stela dos Santos Souza, Alfredo Boa Sorte Junior, Fabiano Ribeiro dos Santos e Cynthia
8Lopes Abreu Marques. As 14 horas, havendo nimero legal, Dr. Raul Molina declarou aberta a sesséo, informando tratar-se de
9pauta Unica: 1. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULAGAO DA ATENGAO A SAUDE - SUREGS/DIREG: 1.1.
10Regulacédo Estadual — Contribuicdes do COSEMS no Processo Regulatério. Em virtude da péssima qualidade do audio da
l1gravagao, dificultando o registro das falas, esta Ata foi feita baseada na apresentagéo realizada. Dra. Vincenza Lorusso,
12Diretora da Regulagdo da SESAB, saudou a todos e destacou que, quando foi solicitada essa pauta na CIB, ela tinha se
13perguntado o que iria falar que ainda ndo se soubesse sobre a Regulagdo. Assim, iniciava fazendo uma reflexdo, tentando
14detectar onde comegam de fato os problemas da Regulagéo. Segue a apresentagdo em slides:
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3 3 Dezembro 2013

33 Vincenza Lorusso
34 DIREG
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37Dra Vicenza iniciou com uma reflexdo e disse que, como toda reflexdo, necessitava siléncio. Falou que seria uma apresentagao
38polémica, mas importante, para que se pensasse realmente sobre o funcionamento da Regulagdo que no imaginario das
39pessoas se representa como uma coisa redonda, mas € parte de uma engrenagem. Como um reldgio, que depende de varias

40coisas para funcionar. <
41 “Determinantes” <
?é (Populacao)

44

4rescimento populacional / Crescimento demanda /

46 Envelhecimento da populacio

47

4&=alta de cuidado da populacdo com a préopria saude
49

50Contextualizou a regulagdo em uma populagédo cujo perfil epidemiologico estda mudando e que ndo tem ainda a devida
51consciéncia da sua propria saude e seus cuidados
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% “Determinantes”
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%4 (Populacdo e Sistema de Satde)
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ogFalta de informagdo para suspeita e diagnostico
99
LoPrecoce das doengas:
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102
103
104

igz ® Evolugdo da tecnologia médica com aumento das

107  exigéncias (legitima?) por parte dos pacientes e dos
108 profissionais de salde (abuso? excesso?)
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MAS, SE VOCE

NAO TEM NADA,

POR QUE TA NA
— FILA DO SUS?

E QUE, ATEEEE
EU SER ATENDIDO,
E PROVAVEL QUF.

EU FIQUE DOENTE!

“Determinantes”
(Sistema de Saude)

Atividades de prevenciio/promogio e AB
Eficicia e eficiéncia da rede
Resolutividade dos hospitais de pequeno, médio e grande porte
— Altissima TMP e TOH nos hospitais de grande porte
— Baixa TOH nas unidades de médio e pequeno porte
Comprometimento dos profissionais
Nuances politicas

PPI;
* [Esvaziamento recursos dos polos
* Falta resposta executantes
* Falta de recursos em geral...

Twsw o ”q uﬁ' ”

Populagdo Sistema de Satde

* Falta -
* Eficiéncia rede

* Crescimento e inf:rmagio * Resolutividade
envelhecimento S itai
* Aumento dosngas :":'sopl:';als e
demanda =l e % * Comprome-
iy revengaoe i
Cu!daflo cctm a :romoggiao timento
propria satide + Evolucio profissionais
tecnologica : Nu?r.mes
< Prevengsoie politicas
*PPI

promogao
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202Passou aos determinantes dos dois grupos: a populagdo e o sistema de saude. A pouca prevengao de doengas - cuja atuagao
203do sistema de saude neste sentido ainda é fragil, segundo a mesma. O avanco tecnoldgico - fazendo com que a populagao exija
204cada vez mais procedimentos sofisticados e com custos cada vez mais elevados. A eficacia e eficiéncia da rede — hospitais com
205taxas de permanéncia elevadissimas (de quinze a vinte dias, quando deveria ser de trés a quatro dias). Resolutividade dos
206hospitais de pequeno e médio porte — com altissimas taxas de tempo médio de permanéncia e taxa de ocupagao hospitalar nos
207hospitais de grande porte e baixa TOH nos de pequeno e médio porte. O Comprometimento dos profissionais, além da estreita
208relagdo das condugdes politicas com as decisdes técnicas. A PPl - com o esvaziamento dos recursos dos polos, a deficiéncia na
209gestado dos executores e de insuficiéncia de recurso em geral.
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234Apresentando o imaginario da Regulagdo, situou numa ponta a populagdo doente, como o problema macro. No meio, a
235regulacéo. E na outra ponta a situagdo de saude, como o problema micro em que, para mil solicitagbes diarias, ha apenas cem
236vagas por dia para atendimento.
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4 £ Regular o que? Para onde?
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267Langou entdo a pergunta: regular o que? E para onde? E apresentou a imagem da Regulagdo como um abismo.
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E para regular...
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s Responsabilidades....
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3 1 2 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

313

314 % de atendimentos
3 1 5 Solicitagbes atendidas pela CER, 2006 - 2013
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
328 Média 53%
329

Yy

DIREG/CER

+ Defini¢do da Politica de Regulagdo (2/8/2011)

+ Defini¢do da politica do transporte sanitario (30/10/2013)
+ Elaboragdo dos protocolos de Regulagdo (2011)

s Estruturacdo interna dos processo de trabalho da CER

(NAC, Nucleo Judicializagdo, Regulagdo regionalizada...)

+ Estruturacdo de 3 Complexos Reguladores (Norte, Sul e
Sudoeste)

* Observatdrio com direcionamento da politica de
contratualizagdo.

Solicitagdesa CER, 2006- 2013

109.476 110.948

Aumento em 212%.
Atualmente, a CER recebe média
de 9.246 solicitagbes/més -
310/dia {em 2006, 97/dia).
87.015

-
e
-

35.540

53.819

Aumento em 143%.
Ansalmente, a CER realiza 4.485
atendimentos/més, ou seja

150/dia {em 2006, 60!}

Fioo
P
o
-

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Média mensal solicitaghes/atendimentos CRIL

Implantagdo dos Complexos Reguladores

| Complexos Implantados

Solicitagdes e atendimento CR SUL, 2013

1525

1061

Solicitagao Atendimentos
mAgo ESet Out .
‘ﬁ’
.
Contratos e processos NAC .
Fatores coadjuvantes
3

— 47

AGO/DEZ 2011

3087
2357
IMI I
o2 JAN/AR 2013
L]

1’ *1’ .
.
SESAB

* Construcdo de hospitais

» Ampliacdo da oferta de leitos de UTI, UTI
neonatal, retaguarda, leitos cronicos

» Compra de procedimentos de ortopedia,
neurocirurgia, cardio-cirurgia, bariatrica, onco-
hematologia, avaliagdo neuroldgica, exames
radioldgicosde AC....

* Produgdo ortopédica na rede

©Can Stock Phclo- csp10027260

* Rotagdo das UTI e leitos de retaguarda contratualizados
+ ID

* N3o realizagdo dos procedimentos pelos quais hospitais de
municipio polos do interior estdo habilitados (ortopedia,
cardiocirurgia, oncologia, neurocirurgia...)

* Retracdo dos municipios quanto ampliagdo oferta MC

» Ndo disponibilizagdo de leitos por parte da rede

378
379

12

03

complementar apesar da filantropia...
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380Entre os principais fatores coadjuvantes, referiu: a produgéo ortopédica na rede, a rotagédo de leitos de UTI e de retaguarda; a
38linternagdo domiciliar, comentando que n&o se consegue tirar dos leitos de retaguarda muitos dos pacientes para internagéo
382domiciliar; a ndo realizagdo de procedimentos em hospitais de pdélos de regido com servigos habilitados; a retragdo de municipios
383quanto a ampliagao de oferta de MAC; a ndo disponibilizagdo de leitos por parte da rede complementar de hospitais filantrépicos.

384 W o e 9
385 Impacto??!12? Que contribuigao
386

3874 Listas de espera nao reduzidas nas varias
389 especialidades:

390
39] = UTI: 107 (88 adultos + 9 ped. + 10 neo)
ggg — Ortopedia/TRM: 290 (280 + 10)

394 — Cirurgia geral/avaliagdo cirtrgica: 55 (30 + 25)
ggz — Cardiologia/ avalia¢do cardioldgica: 41 (17+ 24) ‘
397 — Neurocirurgia: 22 —
398 -
399 ~ Oncologia: 21
400

401

402

403

404

405

406 Centralde Regulacio Centralde Regulacio
407 ‘Ambulatorial ’ deLeitos

408
409
410
411
412
413
414
415

416 Portaria 1792 de 22/8/2012
417 | Complexo Regulador 12 Ano [R$) 22 Ano [RS) Total [RS)
4 1 8 Complexo Regulador

COIIPLEADO REGULADOR

Média més Contrlbulgao
RS) MS/mes %
4 1 9 CRIL 1.762.197,33 1.880.913,27 3.643.110,60 (R$)

4 2 O CER 3.500.000 146.250 4,1
CRLSUDOESTE 2.406.804,37 2.444.018,79 4.850.823,16

421 CRIL 151.796 66.600 1%
422 CRLSUL 246052746 | 2.444.01879 | 4.904.546,25

423 CRLSUDOESTE 202.118 0 0
424 Total (anc) 6.629.529,16 | 6.768.950,85 | 13.398.430,01

425

426 Total {(més) 552.460,76 564.079,24 1.116.540,00

427

4 2 8 10% do orcamento constitui a parte variavel

ligada a produgdo e indicadores predefinidos Total (ano) 48.699.241 2.554.200 5%
429
430

CRLSUL 204.356 [ o

Total (més) 4.058.270 201.850 5%

14
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jg; Portaria 1792 de 22/8/2012 @
ria e 28/11/2013 s 5 =
o Municipios/COSEMS
433 Médiamés Contribuicdo
434 | Complexo Regulador RS) MS/més %
435 (R$) * Adesdo ao CR: inserir-se aos Complexos Reguladores de sua
igg CER 3.500.000 | 146.250 (Ve IV) 41 regiao;
438 * “Solicitar regulagdo dos pacientes, ou, no
439 CRIL 151.796 66.600 (I11) 4% L ” o )
440 minimo, ”Comunicar” envio dos mesmos em caso de
441 " LRy s H £ Ini %
14| CRISUDOESTE SIS 66.600 {1lT) 33% ambuldncia-terapia”, evitando transtornos e 6bitos;
443
33451 CRISUL 204.356 66.600 (1) 33% * Melhorar estruturagdo interna dos municipio quanto ao
146 primeiro atendimento (PSF, Salas estabilizagdo, HPP);
4471 Total(me 4.058.270 346.050 10% . x x
pg| TEle=] * PPI: retomada das discuss3o para compreens3o do
449 processo e eventual “renegociacdo” (??!1)
450 Total (ano) 48.699.241 4.152.600 8,5%
451
452
453
454 Municipios/COSEMS
455 Vagas
456
fé; » Fiscalizacdo do funcionamento das unidades locais O, Q
459 L _ i
460 * Contratualizagdo transparente e monitorada dos 0
461  prestadores AP D
462 ‘ ‘ \‘ oo Maria
463+ Transporte... *4 p
464
:‘6’2 « Sistema de informacdo: ades3o ao SISREG .
467 . . . Vagas Q0o r ‘ gC Ambulancia
468 * Aproveitar oportunidades de treinamento da DIREG J
469 (oficinas de regulagdo e de SISREG -50% taxa participacdo) 2 p
470 -“--A‘ B 0
471 o ptualizar relatérios/comunicar 6bitos, altas e envio sem ,
472 I ~ d d Vagas Obrlgada! Vagas
473  regulagdo para as unidades.
474

475Apos falar do impacto da politica, se reportando a lista de espera nas varias especialidades e que ndo diminui, comentou que,
476como a pauta tinha sido impulsionada pelo COSEMS, ela apresentava um slide mostrando o que o municipio devia fazer. E
477enfatizou a necessidade da ades&do ao Complexo Regulador — CR de sua regido. Apds a apresentacéo, Dr. Raul Molina pediu
478para passar a palavra pra Dr. Andrés, Superintendente da Regulagdo, que parabenizou a apresentagéo feita por Dra. Vicenza,
479considerando-a polémica, mas importante e salientando seu principal objetivo, que é o de dividir responsabilidades para buscar
480solugdes. Dr. Raul Molina remarcou que a discussao da regulagdo € bem mais ampla do que apenas construirem uma central
481reguladora. E passou a palavra a Dra Livia Mansur, para esta expor os onze pontos que tinham discutido a respeito da regulagao
482no Estado. Esta entéo fez a apresentagdo do COSEMS, conforme slides que seguem:

483

484 A

485 2 COSEMS|BA ?;CQ§EM§|BA

486 & ) _

487 PROPOSICOES

488 1.A necessidade de abrir os contratos firmados com

489 _ prestadores com AlH e leitos de internac3o;

490 REGULACAO

491 2. Necessidade de utilizacdo de um sistema uUnico

492 para regulacdo, o SISREG lll. Sensibilizagdo dos

493 municipios para utilizagdo deste sistema, além de
garantir treinamento e apoio continuo do estado

494 para os municipios no que se refere a

495 Dezembro 2013 operacionalizacdo;

496

16
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497
498

A A
499 F COSEMS|BA COSEMS|BA
500 g
501 ~ -

s02 3. Abertura do Sistema SISREG Il para que os municipios s : & i
T~ 6. Agilizar a implementagdo da Politica Estadual 1627/2013

504 que trata do TIH;
505

506 4. Conscientizacdo quanto a atualizagdo de

28; informagdes/quadro clinico do paciente a ser regulado,
509 levandoem consideragdo que se esta atualizagao ndo for

510  feitacom até 72 horas o paciente "sai da tela" do Sistema 8.Garantia de Regulagdo de 100% dos leitos
Sl de Regulacdo; contratualizados pelas Redes Temdticas. Tal regulacdo

gii deve ser de acordo com o contrato de metas.

2}‘5‘ 5. Prazo para implantagdo dos Complexos Reguladores das Garajtia por parte do Grupo Condutor de Redes, pals Q
2o Regides de Saide. Ferramentas utilizadas no monitoramento, acompanhamento, controle e avaliagdo
517 da execucdo da pactuacgdo de metas.

518

sto LCOSENSleA

7.Buscar o cumprimento dos contratos dos filantrépicos;

520

521

522

23431 9.Resgatar a adequacgado da “PPI VIVA” (PGASS)
505 iniciando na CIR;

526

2;; 10.Ampliacdo da Politica ao SAD ( Portaria 963 de 27 de

529 Maio de 2013) ,tendo como resultado a

530 desospitalizacdo —rotatividade dos leitos;

531

532

533 11. Responsabilidade Sanitaria compartilhada,

2;‘5‘ principalmente nos municipios com comando unico.

536

537Em seguida, Dr. Raul Molina agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sess&o, lembrando que no més de janeiro de
5382014 nao haveria reunido, tendo em vista que seguem o calendario da CIT e que posteriormente seria informado o calendario
539para 2014. Nao havendo mais o que tratar, apos revisdo da corregao do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde
540Dreyer, o qual foi feito pelo nicleo administrativo, eu, Silvana Moura Rodrigues Salume Xavier, Secretaria Executiva Substituta
541da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apoés lida e aprovada. Salvador, 03 de dezembro de
5422013.

543

544Jorge José Santos Pereira Solla
545Raul Moreira Molina Barrios
546Suplente: Stela dos Santos Souza
547Suzana Cristina Silva Ribeiro
548Andrés Castro Alonso Filho
549Suplente: Alfredo Boa Sorte Junior
550Washington Luis Silva Couto
551José Antdnio Rodrigues Alves
552Suplente: Fabiano Ribeiro dos Santos
553Ivonildo Dourado Bastos

554Suplente: Cynthia Lopes Abreu Marques
555Joseane Mota Bonfim
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