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SERVICO PUBLICO ESTADUAL
RESOLUGAO CIB N° 357/2023

Aprova 0S oObjetivos, atribuicdes de
unidades hospitalares, responsabilidades
gestoras e indicadores de monitoramento e
avaliacdo do Mddulo Assistencial de
Atencdo ao Parto e Nascimento do Plano de
Atencdo Hospitalar do estado da Bahia, no
ambito do SUS.

A Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia — CIB, no uso das suas atribui¢des que lhe
confere o Inciso I do Art. 14-A da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, tendo em
vista o decidido na 308* Reunido Ordinaria, do dia 13 de julho de 2023, e considerando:

A Lei Estadual n° 6.812 de 18 de janeiro de 1995, que cria, no &mbito de Secretaria
Estadual de Saude, a Auditoria do Sistema Unico de Sadde;

O Decreto Estadual n° 10.334, de 04 de abril de 2007, que dispde sobre a transferéncia
de recursos do Fundo Estadual de Saude FES/BA para 0s Municipios;

A Resolucdo CIB BA n° 132, de 20 de setembro de 2007, que aprovou o Plano Diretor
de Regionalizagédo - PDR, do Estado da Bahia;

O Decreto Federal n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que Regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde -
SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa;

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n°1, de 28 de setembro de 2017, que trata das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacdo e 0
funcionamento do Sistema Unico de Sautde, com referéncia ao Planejamento Regional
Integrado — PRI,

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que trata das
normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Sadde;

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;
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A Portaria SESAB / SAIS n°. 04 de 06 de marco de 2022, que instituiu 0 Grupo de
Trabalho do Plano de Atencdo Hospitalar do Estado, bem como suas deliberactes;

A Resolucdo CIB BA n° 139, de 20 de abril de 2022, que aprovou os critérios de
classificacdo e classificou as unidades hospitalares do Estado da Bahia, no ambito do
SuUS;

A Resolucdo CIB BA n° 171, de 19 de maio 2022, que aprovou as carteiras de servico,
por tipologia, das unidades hospitalares do Estado da Bahia, no &mbito do SUS;

A Resolucdo CIB BA n° 77, de 19 de maio 2023, que aprovou o Plano de Atencdo
Hospitalar do Estado da Bahia, no &mbito do SUS, e da outras providéncias;

A necessidade de apoiar, mediante incentivo financeiro, os estabelecimentos de salde
integrantes das redes macrorregionais de atencdo ao parto e nascimento, na qualificacéo
das suas acOes assistenciais.

RESOLVE

Art. 1°  Aprovar objetivos, atribui¢cbes de unidades hospitalares, responsabilidades
gestoras e indicadores de monitoramento e avaliagio do Modulo Assistencial de
Atencéo ao Parto e Nascimento do Plano de Atencdo Hospitalar do estado da Bahia, no
ambito do SUS.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS

Art. 2° S80 objetivos do Modulo Assistencial de Atencdo ao Parto e Nascimento:

| — Reduzir a mortalidade materna e infantil no Estado da Bahia, através da ampliacédo
do acesso e qualificacdo da atencdo ao parto e nascimento nas redes regionais de salde;
Il — Diminuir a demanda para parto de risco habitual em hospitais localizados em
municipios polo de regido, mediante fortalecimento de servigos obstétricos em
Hospitais Locais e Complementares;

Il — Reduzir o déficit do Servigo Hospitalar e Ambulatorial de referéncia a gestacéo de
alto risco;
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IV — Fomentar o cuidado humanizado, seguro e em tempo oportuno as mulheres, de
acordo com suas necessidades e condigdes clinicas, no @mbito da Atencdo Hospitalar;

V — Instituir incentivo financeiro destinado a qualificacdo da assisténcia ao parto e
nascimento de unidades hospitalares, mediante solicitacdo dos respectivos gestores e
cumprimento de requisitos minimos, cujo repasse se darad de acordo com o desempenho
apresentado.

VI- Ampliar o nimero de unidades hospitalares contratualizadas com a gestdo estadual
ou municipal;

VI — Qualificar a vinculacdo das mulheres aos servigos de atencdo ao parto e
nascimento, conforme grade pactuada;

VII — Incentivar formacéo, capacitacao e educacdo em saude para profissionais de salde
que integram as equipes assistenciais na atencéo ao parto e nascimento;

VIII — Qualificar o processo de regulagdo do acesso por meio do estabelecimento de
fluxos regulatorios entre as unidades hospitalares, e destas unidades com os demais
pontos de aten¢do da Rede de Atencdo a Saude.

CAPITULO 1l
DO INCENTIVO FINANCEIRO

Art. 3° Os requisitos e o fluxo para a adesdo de unidades hospitalares, assim como o0s
valores do incentivo financeiro e sistematica de avaliacdo e repasse do incentivo
financeiro destinado a qualificacdo da assisténcia ao parto e nascimento sera
regulamentada por portaria estadual especifica.

CAPITULO 111
DAS ATRIBUICOES POR TIPOLOGIA DE UNIDADES HOSPITALARES

Art. 4° Todos os estabelecimentos de salde aptos a adesdo ao médulo de atengdo ao
parto e nascimento deverdo garantir um conjunto minimo de atribuicBes e servigos
profissionais suficientes para atender a esse conjunto estabelecidos para cada
tipologia hospitalar, ambiéncia adequada, assim como nos seguintes termos:
Hospital Local
I.  Dispor de Servigo de Urgéncia Obstétrica, com médico clinico e/ou obstetra nas
24hs e enfermeiro obstetra com carga horaria minima de 08 horas diérias,
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realizando atendimentos, conforme protocolo de Acolhimento com Classificacédo
de Risco;

Realizar parto de risco habitual e internagOes de intercorréncias da gravidez e
puerpério da sua prépria populagdo e das residentes em municipios de sua area
de abrangéncia que ndo disponham de leitos obstétricos;

Ser unidade solicitante para a Central Estadual de Regulagdo para as situagdes
de maior complexidade, garantindo a estabilizacdo da gestante/puérpera/recem-
nascido, até a transferéncia segura;

Alimentar os sistemas de informacdo do DATASUS.

Hospital Complementar de Regido

VI.

Dispor de Servigo de Urgéncia Obstétrica, com médico e enfermeiro obstetra nas
24hs realizando atendimentos, conforme protocolo de Acolhimento com
Classificacao de Risco;

Dispor de médico anestesiologista com carga horaria minima de 20 horas
semanais;

Realizar parto de risco habitual normal e cirargico, e internacdes de
intercorréncias da gravidez e puerpério da sua propria populacao e das residentes
em municipios de sua area de abrangéncia, garantindo a vinculacdo das usuarias
com a unidade;

Garantir assisténcia hemoterapica;

Ser unidade executora para a Central Estadual de Regulacdo, nas situagdes
compativeis com o seu perfil assistencial, para os Hospitais Locais de sua area
de abrangéncia;

Alimentar os sistemas de informacdo do DATASUS.

Hospital de Referéncia Regional

Dispor de Servico de Urgéncia Obstétrica, com médico obstetra,
anestesiologista, pediatra e enfermeiro obstetra nas 24hs realizando
atendimentos, conforme protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco;
Realizar parto de risco habitual e risco intermediario, normal e cirdrgico nas 24
horas;
Dispor de Unidade de Neonatologia, composta por UCINCO/UCINCA, de
referéncia para gestacdo/parto de risco intermediério;
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VII.
VIIIL.

IX.
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Dispor Banco de Leite Humano proprio/de referéncia, ou Posto de Coleta;
Garantir a assisténcia hemoterapica por, preferencialmente, Agéncia
Transfusional,

Dispor de leitos para gestagdo de risco intermediario e de ambulatorio para
oferta de consultas de pré-natal de risco intermediério e consultas especializadas
com pediatra para acompanhamento de recém-nascidos pos-alta hospitalar da
Unidade de Neonatologia;

Ser unidade executora para a Central Estadual de Regulacdo, nas situagdes
compativeis com o seu perfil assistencial, para os Hospitais Complementares de
sua area de abrangéncia;

Desenvolver atividades de ensino e/ou pesquisa em Servigo;

Desenvolver atividades de apoio matricial a hospitais de menor complexidade,
incluindo por ferramentas de telemedicina;

Alimentar os sistemas de informacdo do DATASUS.

Hospital Macrorregional:

VIL.

VIIIL.

Dispor de Servico de Urgéncia Obstétrica, com médico obstetra,
anestesiologista, pediatra e enfermeiro obstetra nas 24hs realizando
atendimentos, conforme protocolo de Acolhimento com Classificacdo de Risco;
Ofertar Ambulatério GAR e follow up de RN, com equipe multiprofissional
(Nutric&o/Fisioterapia/Psicologia/Servigo Social);

Realizar parto de risco habitual e de alto risco normal e cirdrgico nas 24 horas;
Dispor de leitos de internacdo para gestagdo de alto risco, na proporgédo de, no
maximo, 30% do total de leitos obstétricos;

Dispor Unidade Neonatal com de leitos de UTIN/UCINCO/UCINCA;

Dispor de Banco de Leite Proprio ou Posto de Coleta;

Ser a referéncia para os hospitais de referéncia regional do territorio de
abrangéncia;

Ser unidade executora para a Central Estadual de Regulacdo, nas situagdes
compativeis com o seu perfil assistencial;

Desenvolver atividades de apoio matricial a hospitais de menor complexidade,
incluindo por telemedicina;
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CAPITULO IV
DAS RESPOSABILIDADES GESTORAS

Art. 4° A Secretaria Estadual da Satde compete:

| — Estabelecer em normativa especifica, os fluxos para a adesdo de unidades
hospitalares, requisitos, valores por componente assistencial e por tipologia hospitalar, e
sistematica de monitoramento e avaliacdo, referentes ao incentivo financeiro;

Il - Propor e pactuar as referéncias macrorregionais para o Parto de Risco Habitual,
Gestacdo e Parto de Alto Risco, assim como os fluxos de encaminhamento
ambulatorial e hospitalar;

Il - Desenvolver e coordenar mecanismos destinados a organizacdo e regulacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal por meio do estabelecimento de protocolos de
regulacao;

1l — Contratualizar/credenciar unidades hospitalares sob gestdo estadual ou gestdo
dupla que ndo disponham de instrumentos de relacdo formalizados com a gestdo
municipal, no ambito das acdes de parto e nascimento;

IV - Estabelecer mecanismos destinados a organizacdo e regulacdo da assisténcia
obstétrica e neonatal por meio de protocolos de regulacéo validados;

V - Repassar mensalmente os valores referentes ao incentivo financeiro a gestdo
municipal ou unidade hospitalar;

VI - Realizar o Monitoramento e Avaliacdo dos indicadores de salde relacionados a
implantagdo Mdédulo de Parto e Nascimento;

VIl - Instituir e coordenar o Comité de Gestdo Regional do Plano de Atencdo
Hospitalar.

Art. 5° As Secretarias Municipais da Satde compete:

I- Garantir a realizacdo de pré-natal na Unidade Bésica de Saude (UBS) com captacao
precoce da gestante e qualificacdo da atencdo, estratificacdo do risco gestacional e
vulnerabilidade;

II- Encaminhar, conforme fluxo pactuado, gestantes de alto risco estratificadas;

ll- Realizar dos exames de pré-natal de alto risco e de alto risco e acesso aos resultados
em tempo oportuno;
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IvV- Fomentar o processo de vinculacdo da gestante ao local em que sera realizado o
parto;

V- Garantir o transporte sanitario eletivo e em ambuléncia de suporte basico, no caso de

situacdes que n&o caracterize risco de vida ao bindmio mée e filho;

VI-Garantir a participacdo de profissionais que atuem na atencdo ao parto e nascimento

em atividades de capacitacao;

VII- Garantir a participagdo de gestor ou representante nos espacos de governanca

regional e macrorregional.

CAPITULO V
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 6° O monitoramento e avaliacdo da implementacdo do mddulo de parto e
nascimento sera realizado pelo Comité Gestor Macrorregional do Plano de Atencdo
Hospitalar, integrado por representantes das areas técnicas da SESAB, Nucleos
Regionais de Saude, Secretarias Municipais de Saude e Unidades Hospitalares.

Ar. 7° Os indicadores que serdo utilizados para avaliagdo de resultados com a
implementacdo do médulo de parto e nascimento estdo demonstrados no Anexo desta
Resolucao.

Art. 8° A presente Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.
Salvador, 24 de julho de 2023.

Roberta Silva Carvalho de Santana Stela dos Santos Souza
Secretaria Estadual da Salde Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 357/2023

Indicadores para Monitoramento e Avaliacdo Macrorregional do Moédulo de
Atencdao ao Parto e Nascimento

e Razdo de mortalidade materna;

e Taxa de mortalidade em recém-nascidos até 28 dias de vida;

e Percentual de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal;

e Percentual do nimero de partos de risco habitual e de alto risco de gestantes
residentes na macrorregiao realizados em hospitais locais e complementares da
macrorregio;

e Proporcdo de unidades hospitalares em funcionamento na macrorregido
contratualizadas/credenciadas com a gestéo estadual ou com a gestdo municipal,

e Proporcdo de gestantes com vinculagdo a um servico de parto durante o
acompanhamento pré-natal;

e Taxa de Cesérea;

e Numero mensal de solicitacGes de regulacdo a CER para parto de risco habitual
na macrorregido.
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