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RESOLUCAO CIB N° 361/2023

Aprova 0 modelo para a Organizacdo da
Rede de Atencdo a Salde da Bahia da
Prioridade Sanitaria Atencdo Materna e
Infantil.

A Comisséo Intergestores Bipartite da Bahia - CIB, no uso das suas atribui¢des que Ihe
confere o Inciso | do Art. 14-A da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, tendo em
vista o decidido na 3082 Reunido Ordinaria, do dia 13 de julho de 2023, e considerando:

A Resolucdo CIB/BA n° 132/2007, de 20 de setembro de 2007, que aprova 0 novo
desenho do Plano Diretor de Regionaliza¢do do Estado da Bahia — PDR;

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho 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, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias;

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
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;

A Ata da 2602 Reunido Ordinaria da CIB/BA, de 19 de junho de 2018, em que consta a
decisdo desta CIB pela manutencdo das regides do estado da Bahia, conforme Plano
Diretor de Regionalizacdo (PDR - 2007);

A Portaria GM/MS n° 1.812, de 22 de julho de 2020, que institui, para o exercicio de
2020, incentivo financeiro de custeio aos Estados e ao Distrito Federal, para o
aprimoramento das acOes de gestdo, planejamento e regionalizacdo da saude, visando a
organizac&o e a governanca da Rede de Atencdo a Sadde, no Ambito do Sistema Unico
de Salde;
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A Resolucdo de Consolidacdo CIT n° 1, de 30 de margo de 2021, que consolida as
Resolugbes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Salde
(SUS);

A Resolugdo CIB/BA n° 269/2021, de 21 de dezembro de 2021, que prova as Diretrizes
do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) do estado da Bahia e d& outras
providéncias.

A Resolucdo CIB/BA n° 121, de 01 de abril de 2022, que aprova 0 ajuste do
cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) no Estado da Bahia.

O Projeto Fortalecimento dos processos de governanca, integracdo e organizagao da
rede de atencdo a salde: Regionaliza¢do, do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), demandado pelo Ministério
da Saude sob a concordancia técnica do Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e
com a parceria do Hospital Alemédo Oswaldo Cruz (HAOC), para o triénio 2021 a 2023;

RESOLVE

Art. 1° Aprovar 0 modelo para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde da Bahia da
prioridade sanitaria Atencao Materna e Infantil.

81° O modelo de organizagdo esta baseado na suficiéncia de acdes e servigos de salde
necessarios para a garantia da integralidade da atencdo a saude materna e infantil, de
acordo com os territrios municipal, regional, macrorregional e estadual, conforme
Anexo.

82° O modelo de organizacdo para a garantia da integralidade da atengdo a saude
materna e infantil devera subsidiar o processo de Planejamento Regional Integrado do
Estado.

Art. 2° A presente Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacéo.
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Salvador, 26 de julho de 2023.

Roberta Silva de Carvalho 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° 361/2023

SUFICIENCIA MUNICIPAL

Planejamento Sexual e Reprodutivo;

Realizacdo das Consultas de pré-natal de risco habitual;

Acompanhamento das gestantes encaminhadas para 0 PNAR,;

Posto de coleta para os exames do pré-natal de risco habitual e intermediario e para
acompanhamento do crescimento das criancas até os 02 anos;

Realizacdo da coleta de triagem pré-natal (metodologia papel filtro) no primeiro e
terceiro trimestre, com envio em tempo adequado (até 8 dias), entrega do resultado a
gestante e, busca ativa para nova coleta dos testes alterados;

Realizacdo dos testes rapidos de HIV e Sifilis na primeira consulta de pré-natal com
resultado imediato;

Vinculagcdo das gestantes ao local de referéncia para o parto e intercorréncias da
gestacao;

Realizagdo da Primeira Semana de Satde Integral “Cuidados com a Mae Mais Cuidados
com o Bebé&” com identifica¢do da crianga de risco e tratamento singular;
Acompanhamento da mulher durante periodo puerperal;

Vacinacdo e Vigilancia do estado vacinal da crianca e gestantes com busca ativa para 0s
faltosos;

Investigacdo do 6bito fetal, infantil (menor de um ano) e materno;

Verificacdo da realizacdo das triagens neonatais: Teste do Coragdozinho, Teste da
Orelhinha, Teste do Olhinho e Teste do Pezinho;

Avaliacdo do frénulo lingual do recém-nascido por profissional capacitado da equipe de
salde que atenda o bindmio mée e recém-nascido nas unidades de saude da familia e
maternidades;

Repeticdo do Teste do Olhinho — Teste do Reflexo Vermelho na APS na primeira
consulta do bebé, aos 4, 6, 12 e 24 meses de idade — com encaminhamento para consulta
com Oftalmologia para as criangas com teste alterado;
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Coleta do Teste do Pezinho — Triagem Bioldgica Neonatal entre 48 e 120 horas de vida,
com envio em tempo adequado (até 8 dias), entrega do resultado a familia, busca ativa
para nova coleta dos testes alterados;

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, desde o nascimento
até final da primeira infancia com prioridade para os primeiros dois anos de vida;
Preenchimento da Caderneta da Crianga, com énfase nas curvas de crescimento
(perimetro cefalico, peso, estatura) e aquisicdo de habilidades (vigilancia do
desenvolvimento infantil);

Transporte sanitario materno e infantil — conforme necessidade de cada patologia;
Adesdo ao Telessaude/telemedicina;

Prontuario Eletrdnico do Cidadédo (PEC).

SUFICIENCIA REGIONAL

Pré-Natal: Ambulatério GAR - atendimento aos critérios de alto risco (equipe
multidisciplinar: médico obstetra, enfermeiro obstetra, nutricionista, assistente social e
psicologo);
Unidade de Gestacdo de Alto Risco com leitos GAR, UCINCo/UCINCa/ PCLH e
CGBP;
Unidades de referéncia que realizem partos de risco habitual: normais e cirdrgicos;
CPN;
Ambulatério de seguimento dos bebés de risco (até 2 anos);
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) com atendimento as criancas;
Acesso a exames direcionados a crianca com deficiéncia;
Consulta com Pediatra;
Leitos de Pediatria Clinica e Cirurgica;
Hemocomponentes (UCT e/ou Agencias Transfusionais);
Transporte sanitario neonatal (com incubadora de transporte e presenca de profissional
qualificado — Curso de Transporte Neonatal) e infantil, conforme necessidade de cada
patologia;
Exames laboratoriais e de imagem para pré-natal risco habitual e alto risco, de acordo
com as diretrizes clinicas preconizadas pelo Ministério da Saude;
Exames laboratoriais e de imagem para o rastreio, diagnostico e acompanhamento a
crianga em suas diversas patologias;

Pagina5de?7



Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial do Estado

RESOLUCAO CIB N° 361/2023

Exames laboratoriais e de imagem para o0 acompanhamento pré-natal da gestante;
Realizacdo de triagens neonatais: Teste do Coracaozinho, apos 24 horas de vida e antes
da alta da maternidade; Teste da Orelhinha (Triagem Auditiva Neonatal) apds 24 horas
de vida com referéncia para realizagdo do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico (PEATE/BERA) quando indicado; Teste do Olhinho (Teste do Reflexo
Vermelho) realizado ap6s o nascimento antes da alta da maternidade com
encaminhamento para consulta com Oftalmologia para as criangas com teste alterado;
Teste do Pezinho (Triagem Biologica Neonatal) que devera ser coletado entre 48 e 120
horas de vida, com envio em tempo adequado, entrega do resultado a familia, busca
ativa para nova coleta dos testes alterados; Avaliacdo do frénulo lingual do recém-
nascido por profissional capacitado da equipe de salde que atenda o bindmio mée e
recém-nascido nas unidades de saude da familia e maternidades.

SUFICIENCIA MACRORREGIONAL

Pré-Natal: Ambulatério GAR - atendimento aos critérios de alto risco — maior
gravidade (equipe multidisciplinar: médico obstetra, enfermeiro obstetra, nutricionista,
assistente social e psic6logo) e acesso a especialistas (Portaria MS 1020/2013) e servico
de cuidados paliativos;

Unidade de Gestagdo de Alto Risco com leitos GAR, UTI Adulto (Materna) / UTIN /
UCINCo / UCINCa/ CGBP / BLH;

Atendimento com realizacdo dos exames laboratoriais e de imagem para criangca com
doenca cronica: endocrinas, pneumolégicas, hematoldgicas, neuroldgicas, nefroldgicas,
cardiologicas, psiquiatricas, gastricas, hepaticas entre outras;

Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;

Leitos de desospitalizacdo para criancas cronicas;

Hemocentros;

Transporte sanitario neonatal (com incubadora de transporte e presenca de profissional
qualificado — Curso de Transporte Neonatal), infantil e materno conforme necessidade
de cada patologia;

Exames laboratoriais e de imagem para o pré-natal de alto risco - maior gravidade, de
acordo com as diretrizes clinicas preconizados pelo Ministério da Saude.

SUFICIENCIA ESTADUAL
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Medicina Fetal,

Tratamento fora do estado;

Transplantes;

Doencas Raras;

Cirurgias de alta complexidade infantil (cardiovascular, neuroldgica, ortopedica,
oncologica, entre outras);

Exames complementares de alta complexidade, alto custo e de baixa frequéncia (exoma,
entre outras).
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