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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SESAB - SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
CIB - COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESUMO DA 2972 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
DATA: 19/05/2022 — 14:00 horas
ELABORADO PELA SECRETARIA EXECUTIVA DA CIB E DO COSEMS

Inicio da 2972 Reunido Ordinaria da CIB de 2022 - as 14:41h.
Aprovadas as Atas das 2932, 294? e 2952 Reunides Ordinarias, e das 112, 128 132 e 142 Reunides Extraordinérias.

1.1 Informes:
Resolucdes publicadas ad referendum: 131, 149, 153 e 158/2022 — Ratificadas pela CIB.

Comunicados sobre Credenciamentos solicitados ao MS:

ESF — Equipe de Salde da Familia de Caetité e Ipial

ESB — Equipe de Saude Bucal de Cristopolis, Varzea do Pogo, Barro Alto e Ipiad.
ACS — Agente Comunitério de Saude de Ipiad

Gerente de Saude da Familia — Varzea do Pogo e Cristopolis

UOM - Unidade Odontoldgica Movel de Cristopolis e Cardeal da Silva

EAP — Equipe de Atencgdo Priméaria — VVarzea do Pogo e Caetité

NASF — Nucleo de Apoio a Salde da Familia — VVarzea do Pogo

2. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CIENCIA E TECNOLOGIAS EM
SAUDE - SAFTEC:
2.1 PNAISP (Oficio Circular N° 15/2022/CGAFB/DAF/SCTIE/MS);
Assisténcia Farmacéutica na Saude Prisional:
e Oficio Circular n° 15/2022/CGAFB/DAF/SCTIE/MS, que retifica o Oficio Circular n°
1/2022/CGAFB/DAF/SCTIE/MS.

e Portaria Interministerial (PRI) n® 1, de 2 de janeiro de 2014: adesdo estadual e municipal (esta
facultativa) a politica PNAISP.

e Portaria GM/MS n° 2.298/2021 tornou facultativa a adesdo municipal a politica para o
credenciamento de equipes de Atencdo Priméria Prisional (eAPP)

e O Paréagrafo Unico do Art. 576 da PRC GM/MS n° 6/2017: estabelece ser possivel pactuagio, no
ambito da CIB, de transferéncia de responsabilidades pela execugdo do financiamento do CBAF,
no ambito da PNAISP, para os municipios, desde que estes tenham aderido a PNAISP.

¢ Na&o pode, portanto, ser afastada a exigéncia de adesdo municipal, uma vez que a adesdo a PNAISP
ndo se confunde com os requisitos para o credenciamento de equipes de Atengdo Primaria Prisional
(eAPP) no ambito da PNAISP.”

Requisitos cumulativos para municipio receber o recurso CBAF/PNAISP:
1) adesdo municipal a PNAISP (concretizada com a publicacdo em diério oficial); e
2) pactuacdo em CIB de transferéncia de responsabilidades pela execugéo do financiamento do CBAF, no
ambito da PNAISP, dos estados para 0s municipios.

Prazos — alinhados no GT e submetidos a CIB:

1) Municipio enviar a CIB até 31/05/2022, para a publicacdo da adesdo a PNAISP no D.O.

2) Publicar resolucdo CIB/BA com 0s municipios que descentralizaram o recurso, até 28/06/2022.
3) Enviar resolucdo CIB/BA para DAF/SCTIE/MS, até 30/06/2022.

Dados sobre unidades prisionais na Bahia:
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UNIDADES PRISIONAIS EXISTENTES NO ESTADO.

ITEM UNIDADE MUNICiPIO
1 CONJUNTO PENAL DE JUAZEIRO JUAZEIRO
2 CONJUNTO PENAL DE BARREIRAS BARREIRAS
3 CONJUNTO PENAL DE EUNAPOLIS EUNAPOLIS
4 CONJUNTO PENAL DE FERIA DE SANTANA FERIA DE SANTANA
5 CP ILHEUS - Presidio Regional Adv Ariston Cardoso ILHEUS
6 CONJUNTO PENAL DE ITABUNA ITABUNA
7 CONJUNTO PENAL DE JEQUIE JEQUIE
8 CONJUNTO PENAL DE LAURO DE FREITAS LAURO DE FREITAS
9 CONJUNTO PENAL PAULO AFONSO PAULO AFONSO
10 PRESIDIO SALVADOR SALVADOR
11 Unidade Especial Disciplinar - UED SALVADOR
12 PENITENCIARIA LEMOS DE BRITO - PLB SALVADOR
13 CADEIA PUBLICA DE SALVADOR SALVADOR
14 COLONIA LAFAYETE COUTINHO SALVADOR
15 CONJUNTO PENAL FEMININO SALVADOR
16 CONJUNTO PENAL MASCULINO DE SALVADOR SALVADOR
17 HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO SALVADOR
18 CENTRO DE OBSERVACAO PENAL - COP SALVADOR
19 CASA DE ALBERGADO E EGRESSOS - CAE SALVADOR
20 CONJUNTO PENAL DE SERRINHA SERRINHA
21 CONJUNTO PENAL DE SIMOES FILHO SIMOES FILHO
22 CONUNTO PENAL DE TEIXEIRA DE FREITAS TEIXEIRA DE FREITAS
23 COJUNTO PENAL DE VALENCA VALENCA
24 CONJUNTO PENAL DE VITORIA DA CONQUISTA VITORIA DA CONQUISTA
25 CONJUNTO PENAL ADV NILTON GONCALVES (VIT. DA CONQUISTA) VITORIA DA CONQUISTA

BALANCO DA EXECUGAO 2014 A 2021

BALANGO ATENDIMENTO AF SAUDE PRISIONAL

Ano Referén?ia da Ano de Execucio Ne I:u!idade Popula.géo Privada| Contrapartida prevista Cont.rapartida Total Executado saldo CheaEED
partida Prisional de Liberdad conforme repasse mais saldo
2014 2015 R$ 267.510,24 | RS 267.510,24 | RS 267.510,24 0 P do do FESBA para a SEAP
Ndo houve repasse para SEAP nem execugdo via
2015 RS 225.897,93 | RS 225.897,93 | RS 225.897,93 CBAF
RS 272.851,08 Execucdo realizada através de solicitagdo via

2016 2017 7 9.326 RS 275.666,04 | RS 501.563,97 R$ 228.712,89 SIGAF

Execugdo realizada através de solicitagdo via
2017 2018 7 10.133 RS 239.762,79 | RS 468.475,68 | RS 311.541,46 RS 156.934,22 SIGAF

Execugdo realizada através de solicitagdo via
2018 2019 7 9.066 R$ 263.042,28 | R$  419.976,50 | RS 372.032,92 R$ 47.943,58 SIGAF
2019 2020 7 9.066 RS 285.630,30 | RS 333.573,88 | RS 294.488,80 RS 39.085,08 Recurso transferido em 04/09/19
2020 2021 7 7556 RS 275.169,60 | RS 314.254,68 | RS 294.703,95 R$ 19.584,70 Recurso transferido em 01/12/20
2021 2022 7 7.351 RS 226.890,81 | RS 246.475,51 Recurso transferido em 22/07/2021

Teixeira de Freitas e Jequié — aderiram a Politica.
Teixeira de Freitas — inico municipio que até 0 momento atende aos critérios e solicitou a adesao.

3. SESAB/COSEMS:
3.1 Langcamento da Campanha Contra Assédio Sexual nas Relacbes de Trabalho: Respeito é bom é

toda mulher gosta

Retirado de Pauta - adiado para a proxima CIB
Obs: a Secretaria de Politica para Mulheres — SPM instituiu, entre 0s seus programas, o0 “Respeita as Mina”.

1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/IDGC/DAE:

HOMOLOGACAO

1.1 Credenciamento/Habilitacéo:
Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Satde Mental:
eMAESM Tipo I- do Centro de Saude de Quixabeira e Hospital e Maternidade Julia Maia, do Municipio

Jiquirica;

eMAESM Tipo Il - do Centro de Especialidades Médicas de Barro Alto.
Homologadas pela CIB.
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1.2 Aprovacdo da Linha do Cuidado do HTLV nas Regifes de Saude: Jequié, Jacobina, Irecé, Ilhéus e
Senhor do Bonfim.
Homologadas pela CIB.

1.3 Solicitacédo da desabilitacéo do servigo isolado de radioterapia do Hospital Portugués:
Homologada pela CIB.

1.4 Solicitacdo de desabilitacio dos Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia, Cardiovascular, Nutri¢cdo Enteral e Parenteral e da UNACON com Servico
de Radioterapia - do Hospital Sdo Rafael, de Salvador, em gestdo municipal.

Esclarecido pelo gestor municipal de Salvador sobre a desabilitacdo do servico nessa Unidade e
remanejamento destes servigos para outros servicos no territorio.

Homologada pela CIB.

Homologadas pela CIB — Resolugdes 161-170/2022.
APRESENTACAO

1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE:
1.1 Situacdo da execugdo do recurso financeiro pela gestdo municipal/estadual de acordo com a
Portaria GM/MS 3.712 que institui incentivo financeiro para o fortalecimento do acesso ao
rastreamento e detecgdo precoce e controle do cancer no SUS;
PT GM/MS n° 3.712/2020 - Institui, em carater excepcional, incentivo financeiro federal de custeio para o
fortalecimento do acesso as agdes integradas para rastreamento, deteccdo precoce e controle do Cancer no
Sistema Unico de Sadde. ...
“§ 32 0 ndo cumprimento das pactuacdes e envio dos instrumentos ao Ministério da Salde ensejara na
necessidade de devolucdo dos recursos ao Fundo Nacional de Savde.”
Recurso Financeiro Bahia: R$ 9.676.774,77
Prazo Final: 30 de abril de 2022
https://infoms.saude.gov.br/extensions/Monitoramento 3712 2/Monitoramento 3712 2.html .
Oficio n® 1822/2022/DAET/CGAE/DAET/SAES/MS
Resolucdo CIB n° 053/2021 — Aprova o Plano de Acéo e a distribuicdo de recurso de incentivo financeiro
federal de custeio para o fortalecimento do acesso as a¢des de rastreamento, detec¢do precoce e controle do
cancer de mama e de colo de Utero no estado da Bahia.
* A meta para ampliagéo da producdo de procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos de CA de Mama
e de Colo de Utero sera de 30% a mais em relacéo a 2019;
* Recurso total transferido a municipios: R$ 3.925.067,37;
» Estado ficou com percentual maior por ser 0 maior executor;
» O Curso do Citopatoldgico ainda estd em processo de construcao.

Recurso Financeiro x Agdes x Municipios

Colo de Utero

Recurso Total: R$ 1.684.990,71

N° Municipios: 52

Percentual de Municipios com 100% de Execucgéo: 15,2% (08)

Mama

Recurso Total: R$ 2.240.076,61

N° Municipios: 102

Percentual de Municipios com 100% de Execuc¢éo: 30% (31)

Municipios com 100% de Execucéo

Colo de Utero:

Barreiras / Candeias / lIhéus / Itabuna / Pindobagu / Serrinha / Santo Antonio de Jesus / Senhor do Bonfim.
Mama:

Amargosa / Caetité / Canavieiras / Candeias / Cansanc¢do / Catu / Cicero Dantas / Cris6polis / Euclides da
Cunha /lbirataia / Ipira / Itacaré / Itamaraju / Jacobina / Mirangaba / Mucuri / Nordestina / Ponto Novo /
Porto Seguro / Quijingue / Santa Brigida / Santo Antonio de Jesus / Santo Estevao / S&o Desidério / Sapeagu
/ Senhor do Bonfim / Simdes Filho / Sobradinho / Tanque Novo /Uaua / Xique Xique.

Destacado o risco de 0 MS recomendar devolucdo de todo o recurso que foi disponibilizado para o estado.


https://infoms.saude.gov.br/extensions/Monitoramento_3712_2/Monitoramento_3712_2.html
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1.2 Situacdo da habilitacdo dos leitos de UTI no &mbito da Portaria 220.

Realizada apresentacdo sobre a Portaria n°® 220, que habilita, com pendéncia, leitos de unidades de terapia
intensiva - UTI Adulto e Pediétrico Tipo Il e estabelece recurso financeiro do Bloco de Manutencdo das
Acbes e Servicos Publicos de Salde - Grupo de Atencdo Especializada, a ser incorporado ao limite
financeiro MAC a Estados e Municipios.

Bahia: 429 leitos
Gestéo Estadual: 341 leitos (R$ 67.211.100,00)
Gestdo Municipal: 88 leitos (R$ 17.344.800,00)
32 Parcela
No momento existem 20 leitos com proposta no SAIPS, representando 4% dos leitos.
178 leitos de UTI possiveis de Parecer Favoravel apos resolucao de pendéncias com 42% dos leitos e
231 leitos de UTI ndo possiveis - 54%
Identificar novas unidades.

Requisitos para Habilitacdo Permanente

Prazo: 27/07/2022

Relatorio Vigilancia Sanitaria quanto ao cumprimento de requisitos estabelecidos pela Resolucéo
ANVISA n° 07/2010

Solicitacdo do Gestor Estadual

Sistema SAIPS.

Situacdo Atual das Propostas SAIPS

Incluida; em diligéncia — 10
Com pendéncias para inclusdo — 419

Principais Pendéncias

Recursos Beira Leito

Garantia de Assisténcia Multidisciplinar
Projeto Arquiteténico

Estrutura Fisica (RDC ANVISA N°50/2002
Equipamentos

Consideracdes:

Necessidade de correcdo quanto a gestdo do Hospital Municipal de Caetité - o recurso entrou no FMS, mas
0 contrato é com o estado. Ter4 resolugdo ad referendum e sera homologado na préxima CIB;

Aprovacao pela CIB de transferéncia de recursos da gestdo municipal de Caetité para FESBA;

Possiveis desisténcias de habilitagdo deverdo ser oficializadas a CIB para identificacdo de substituicao;
Pactuacdo com a DIVISA quanto prazos para resolugdo de pendéncias.

PACTUACAO

1. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CIENCIA E TECNOLOGIAS EM
SAUDE - SAFTEC:

1.1 Mudanca da forma de repasse do recurso de contrapartida estadual do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica.

Apresentado 0 Modelo de Registro de Precos Compartilhado e Medicamentos da Assisténcia Farmacéutica
na Atencdo Bésica.

Status do Projeto — Pesquisa: 95 respostas 70%

Adesdes

Fase 1: 249 municipios

Fase 2: 44 municipios

Fase 3: 28 municipios

Total: 321 municipios (89%)

Itens com RP ativo:
Fase 1: 74 itens ativos
Fase 2: 86 itens ativos
Fase 3: 4 itens ativos




A

é_C

-

OSEM

Total: 164 itens disponiveis sague

Elenco de medicamentos:
Fase 1: 78 itens

Fase 2: 100 itens

Fase 3: 129 itens

Elenco total: 307 itens

Contratos Gerados (AFM):
135 municipios geraram AFM
Total de 9.632 AFM geradas
2021 R$ 3,1 milhdes

2022 R$ 9,8 milhdes

Total R$ 12,9

Analise da pesquisa e principais comentarios:

»  Pregos mais vantajosos;

¢ Aumento da oferta de medicamentos;
» Outra opgdo de ata disponivel, além da ata municipal,

* Atraso na entrega;
+ Falta de retorno das empresas.

Principais entraves percebidos no projeto:

« Atraso naentrega;

» Burocracia e dificuldade de alinhamento entre os setores no municipio (contabilidade, financeiro);
» Falta de retorno das empresas/ contato com os fornecedores;

« Ato da convocacdo (e-mail) trabalhoso e de dificil monitoramento;

»  SIMPAS (nimero de AFM geradas).

Sugestdes de melhorias:

» Melhorar o acesso/ comunicagdo municipio-fornecedor;

»  Envolver outros setores do municipio nos treinamentos (Compras/ Financeiro);
»  Cumprimento do prazo de entrega — diretamente ligado a acdo do municipio;

* Melhorar o sistema / simplificar os pedidos, diminuir o nimero de AFM geradas;
»  Simplificar a burocracia no nimero de papéis, numero de licitac6es, fornecedores.
* Necessidade de capacitacdes e treinamentos

Préximas Acoes:

» Intensificar capacitacdes (60 municipios);
» Intensificar reuniées com os fornecedores;
» Direcionar as a¢Ges com os resultados dessa pesquisa;

* Inadimpléncia;

»  Aumentar o nimero de itens/ licitacdo — reducdo do nimero de AFM geradas.

Inadimpléncias:
* Prati-donaduzzi:

« 12 Municipios inadimplentes: Total do débito R$ 21.130,30

* Loger:

« 23 Municipios inadimplentes: Total do débito R$163.000,00

« Drogafonte:

* 9 municipios inadimplentes: Total do débito R$104.842,5

e Fabmed:

» 23 municipios inadimplentes: Total do débito R$ 93.173,81

Descentralizacéo do recurso estadual:
e municipio deve se manifestar até 10.06 para a CIB por meio de oficio (padréo);
e Publica-se a homologacédo das adesdes na CIB de junho;
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e A mudanga da forma de repasse se dard a partir da competéncia de outubro/22;
e Proposta de pactuacdo até julho/22 — para a mudanca da forma de repasse da contrapartida estadual
para todos municipios: a partir do 2° trimestre de 2023.

Pactuacéo:

Abertura de adesdo aos municipios que quiserem aderir até 10/06 — com oficio para a CIB;

Publicacdo da homologacéao das adesdes em 15 junho;

A mudanca da forma de repasse se dara a partir da competéncia de outubro de 2022 e

Proposta de pactuacdo até julho 2022 — para a mudanga da forma de pactuagdo da contrapartida em 2023.
Sugerido ao GT pactuar e qualificar as equipes e Procuradorias.

2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAE:

2.1 Aprovacdo de critérios e parametros relativos e implantacdo de Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) no ambito da Rede de Atencéo ao Paciente com Céncer do Estado da Babhia.

Proposta - novas inclusdes, em vista da necessidade de alinhamento dos critérios e parametros.

Os antigos que ja estdo em processo de implantacdo, terdo que se posicionar até 30 dias e contactar a DAE.
Os novos devem seguir os critérios e parametros relativos a implantacdo de UNACON e CACON colocados
para aprovagdo nessa reunido.

Os municipios tém que enviar ap0s o parecer da Vigilancia.

Necessidade de didlogo com a Vigilancia para verificar o que serd necessario para o parecer final, a fim de
alinhar o prazo do parecer da Vigilancia.

Inserir na resolucdo que, em caso de questdes alheias ao Projeto, deve-se remeter a CIB.

Implantagéo do Servico de UNACON de Jequié esperada pelos municipios da regido e reiterada a reunido da
DAE com os municipios de Jequié e Alagoinhas para adequacdes no Projeto e avancar na implantacdo do
Servigo.

Comité Macrorregional de doengas cronicas na regido Sudoeste.

Pactuacédo: aprovados os critérios e parametros, com Resolucdo CIB a ser publicada.

3. GRUPO CONDUTOR DE REDES:

3.1 SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAE:

3.1.1 Carteira de Servicos por tipologia hospitalar.

Realizada apresentacdo sobre o Plano de Atencdo Hospitalar Reunido GT PAH - Carteira de Servicos por
tipologia - 2° produto da consultoria (Grupo de trabalho que atua na analise desse produto);

Ferramenta de gestdo para nortear as agdes de salde na Atencdo Hospitalar;

Instrumento de ordenacdo da rede hierarquizada no SUS - pretende favorecer as pactuacGes entre gestores,
prestadores e profissionais de satde acerca da funcdo e das responsabilidades dos hospitais no sistema;
Objetivo da Carteira de Servicos Hospitalares - elencar as agdes e servi¢os de salde a serem ofertados a
populacdo, a partir da Tipologia contida no PAH, articulada com as redes tematicas e as linhas de cuidado
prioritarias do SUS;

Qualificados 400 hospitais no Estado para atendimento a tipologia;

Necessidade de avangarem mecanismos de cofinanciamento e monitoramento da atengéo hospitalar.

TIPOLOGIA

1. Hospital de Referéncia Estadual

2. Hospital de Referéncia Macrorregional

3. Hospital de Referéncia Regional

5. Hospital Complementar de Regido

6. Hospital Local
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Hospital de Referéncia Estadual

Fungao na Rede

Urgéncia e emergéncia Internagao Ambulatério Equipem Diagnose
Dispor de leitos clinicos, cirurgicos, pediatricos|
e obstétricos, de terapia intensiva adulto e
Hospital Geral: ofertar agBes assistenciais de média e pediatrica , conforme perfil assistencial.  |ofertar consultas nas especialidades|
alta complexidade, em especial servigos da AC pouco e sub especialidades para primeiro
i it na maioria das mac ides, como acesso dos usudrios, para
assisténcia a queimados, transplantes, atencdo em confirmac&o diagnéstica e definicdo|
oncologia, cardiovascular, traumo ortopedia, terapéutica, e garantia de consulta
i irurgia, nas modali para egressos.
ambulatorial e de internacio hospitalar, em cardter
eletivo e/ou de urgéncia.
N Quando Hospital Geral, e realizar cirurgias
Serintegrante da RUE, no ambito dals) | ge ja complexidade, podera contar com 05 hospitais com servigas de
linha(s) do cuidado que dialoguem com as i i i
I ’, qu: guem servico de Hospital Dia. oncologia devern dispor
acdes da respectiva AC, realizar de Quimioterapia, de acordo com Conforme Conforme requisitos
Hospital iali ofertar ages iais em i por demanda 3 as normativas vigentes para a requisitos de de Portaria de
uma Unica especialidade/area, de média e alta e/ou referenciada pela CER ou SAMU 192, ateng3o em Oncologia; Portaria de Habilitagdo - Redes
o i nas dalidades arr ial ede | organizado mediante ACCR, estabilizando

tacdo - Redes| temiticas, Linhas de
3 Linhas Cuidado, RDC.

Adicionalmente, podem dispor de
internagdo hospitalar, em carater eletivo e/ou de i

os pacientes em estado critico e/ou grave

urgéncia.

e instituindo tratamento indicado. de Cuidado, RDC.
Quando na Rede Materno Infantil , realizar atengdo ao
parto e nascimento de risco habitual e alto risco, com Quando Maternidade para gestacio de alto Quando Maternidade para
habilitagdo para gestagio de alto risco, compondo a risco, dispor de leitos de UTI Materna, gestagdo de alto risco, ofertar
rede na forma pactuada. Unidade de Neonatologia consultas de Pré-natal de alto risco,
(UTIN/UCINCO/UCINCA), Banco de Leite incluindo follow up para recém

préprio ou Posto de Coleta de Leite Humana | nascidos e puérperas na unidade.
e, preferencialmente, Casa da Gestante, Bebé
& Puérpera local ou de referénc

Desenvolver atividades de ensino e/ou pesquisa em
servigo, agdes de apoio matricial e telemedicina,
contribuindo para a formago de pessoal para a RAS.

Hospital de Referéncia Macrorregional

Fungao na Rede Urgéncia e emergéncia Internagao

Ambulatério Equipe minima | Diagnose

Dispor de leitos dinicos, cirdrgicos, pedidtricos
@ obstéiricos, de terapia intensiva adulto &
Haspital Geral: ofertar acdes assistenciass de média ¢ pedkitrica., confome perfll asslstenchil.
alta complexidade, em especial servigas da AC pouco
disponiveis na maioria das regides que integram a
macrarregiso, como cardiovascular,
neurclogia/neurocirurgia, oncologia, trauma-
artapedia, nas modalidades ambulatorial e de
internagdo hospitalar, em cardter eletivo e/ou de

fofertar cansultas na especialidade e sutf
lespecialidades para primeiro acesso dor
fususrios, para confirmagdo diagnéstica o
fdefinicio terapéutica, e garantia df
keansulta para egressos.

urgéncia
Quanda Hospital Geral, e realizar cirurgias de 05 hospitals com servicas de
|aita Complexidade, poders contar com serviga ancologia devem dispor Conforme requisitas Conforme
de Portaria d isitos o
Hospital especializado: ofertar aghes assistenciais em de Hospial-Ois. de Quimioterapia, de acordo com as © Portana ae requichas de
Serintegrante da AUE, no Smbito dals) Habilitacio, Redes Portaria de
uma dnica especialidade/drea de média e aita normas da Atenlo Especializada em s
linhais) do cuidado que dialoguem com as ‘teméticas Linhas de |Habilitagdo, Redes)
complexidade, nas modalidades ambulatorial e de . x Oncologia. Adiconalmente, podem | (Lt T e inhes
internag3o hospitalar, em cardter eletivo efou de agBes darespectiva AC e MC, realizar dispor de radioterapia. d
wrgéncia. atendimento por demanda espontinea e/ou e Cuidado, RDC.
referenciada pela CER ou SAMU 192,
ACCR,
Quando na Rede Materno Infantil, realizar stengio ao |  Pacientes em estado critico e/ou grave
Parto e nascimento de risca habitual € aho risco, com @ institvindo a para gestagio dealto | Quando Maternidade para Gestagdo de
habilitag3o para gestagio de alto risco, compondo 8 risco, dispor de leitas de Alto Risco, devem ofertar consultas de
rede na forma pactuada. [UTIN/UCINCO/UCINGA, Banco de Leite praprio| Pré-natal de alto risce, incluinde follow
ou Posto de Coleta de Leite Humano e up para recém nascidos e puérperas na
preferencialmente, Casa da Gestante, Bebé ¢ wnidade.

Puérpera local ou de referéncia.
Desenvolver atividades de ensino e/ou pesquisa em

servigo, agdes de apoio matricial e telemedicing,
fcontribuindo para a qualificagdo de pessoal para a RAS.

Hospital de Referéncia Regional

Fungao na Rede Urgéncia e emergéncia Internagao Ambulatério Equipe minima Diagnose
Dispor de leitos clinicos, cirirgicos,
pedidtricos e obstétricos e de terapia
Hospital Geral: ofertar agBes assistenciais de média intensiva adufto, conforme perfi
e/ou alta complexidade em duas ou mais Soelotanct
especialidades (diinica, pediatria, cirurgia,
abstetricia), para os municipios da regio na qual Ofertar consultas nas especialidades
estd Instalado, nas modalidades ambulatorial e de = g
5  em cariter S e sty dos usudr
e porte, em urgéneia e/ou eletivas, acsso dos umucos; pera
prioritariamente nas especialidades | O"firmacdo diagndstica e definicio
cinirgicas: cirurgla geral, do aparelho | tefapéutica, e garantia de consulta
[Hospital especializado: Ofertar agbes assistenclals em| ¢, \ooornve 5o UE, no Smbito dals) digestivo, ortopédicas, ginecoldgicas e PRrD. agTemOs: F—— - W
uma Gnica especiaidade/area, de média e/ouatta | % EEELE R L TN M e | uroidsicas, entre autras contratualizadas. ctatathe
ode pédico, que Redes temiticas, Redes tematicas,
o R ORCIARY) ages da respectiva AC e MC, em especial as Linhas de Cuidado, | Linhas de Cuidado,
urgéncla. drurglas de urgéncia de médio porte na RDC. RDC.

traumato-ortopedia.

Quando na Rede Matemo Infantil, realizar atengso
20 parto e nascimento de risco habitual e/ou alto
risco, preferencialmente com habilitagio
para gestag3o de atto risco, compondo a
rede na forma pactuada.

Realizar atendimento por demanda
espontinea e/ou referenciada pela CER ou
SAMU 192, organizado mediante
ACCR, estabilizando os pacientes em
Integrar-se as atividades de ensino e/ou pesquisa em| #1240 €ritico ¢/ou grave , instituindo
. A tratamento indicado e/ou referenciando paral
servico, ades de apoio matricial e
unidades de mai

Quando se tratar de Maternidade para | Se Maternidade para gestacio de
gestagio de alto risco, dispor de leitos | alto risco, devem ofertar consultas
UCINCO e UCINCA, Banco de leite e/ou | de pré-natal de alto risco, incluindo
Posto de Coleta de Leite Humano proprio. | follow up para recém nascidos e
puérpera;

contribuindo para a formag3o de pessoal e maior
resolutividade da RAS.
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Hospital de Referéncia Complementar de Regido

Fungdo na Rede Urgéncia e emergéncia Internagdo Ambulatério Equipe minima Diagnose

Hospital Geral: ofertar ages assistenciais de média Dispor de leitos linicos efou cirirgicos
complexidade em duas ou mais especialidades efou pedidtricos efou obstétricos.
(clinica, pediatri, cirurgia, obstetricia), como excepcionaiment, poders dipor d litos

referéncia para o sistema loco-regional do territério, de UTI Aduito.

nes modslidades ambulstorial e de mnlemnay o

hospitalar, em carster eletivo efou de urgéndia Ofertar consultas para os egressos das

intemagdes cinirgicas realizadas.
[Se integrante da RUE, no mbito dafs) linhals)|
do cuidado prioritarias: AVC, IAM e Trauma

ortopédico, com as agdes da IConforme requisitos| Conforme requisitos
Hospital esperiaizado: ofertar agbes assistenciais em|  respectiva MC, realizar atendimento por das redes tematicas | das redes tematicas,
uma nica espec irea de média demanda espanténe efou pela - Linhas de Cuidado, |~ Linhas de Cuidado,
complexidade, nas modalidades ambulatorial e de | CER ou SAMU 192, organizado mediante RDC RDC.
intemagio hospitalar, em cariter eletivo e/ou de ACCR, tes em
urgéncia estado oritico e/ou grave, instituindo

tratamento indicado e/ou referenciando para
unidades de maior complexidade.
Quando na Rede Materno Infantil , realizar atencio

0 parto e nascimento de risco habitual, normal efou
P ! f Quando se tratar de Matemidade , dispor |Se Maternidade, deve agendar consulta de|

cirirgico
¥ de acesso a Posto de Coleta de Leite seguimento na Rede de APS para &

Humano puérpera e o recém nascido.
Integrar-se s atividades de ensino e/ou pesquisa em|
servigo, ages de apoio matricial e telemedicina,
contribuindo para a formagdo de pessoal e maior
resolutvidae da RAS.

Hospital Local

Fungao na Rede Urgéncia e eme rgéncia Internacao Ambulatorio Equipe minima Diagnose

Hospital Geral: ofertar agBe
complexidade e ae
ebstetricia, nas modalidades de internaglo &
ambulatorial, em carater eletivo e/ou de urgéncia,
para populacia do municipio no qual ests inserida &
par; m de

Seintegrante da RUE, realizar atendimen
por demanda espant
Ipela CER ou

Dispor de leitos para o Se realizat parta narmal, deve
realizar d | o
| basicas de clinica e/ou pediatria | consulta de aRede | Linkas de Cuidado, RDC
e/ou obstetricia

(Conforme requisitos de Linha:
de Cuidado, RDC.

a
s ormal de risco habitual, segundol
grade de vinculagso regional pedidtrica,

recés

G
habitual

Manter Leitos de observalo de curta
permanéncia em apoio a urgéncia e 3 APS
Integrar-se as atividades de ensine efou pesquisa em
servigo, agbes de apaio matrical e telemedicina,
cantribuindo para a formago de pessoal e maior
resolutividade da RAS.

Aprovada - Resolugé@o CIB N° 170/2022.

3.1.2 Inclusdo no Plano Estadual de Atencdo ao Cancer 2016-2023, de uma Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia — UNACON, no Hospital Regional de Ruy Barbosa/Santa Casa de
Misericérdia de Ruy Barbosa, em Ruy Barbosa-Ba.

Projeto aprovado pela area técnica e discutida pelo GCE. Deve entrar na inclusdo dos prazos e a unidade
deve responder aos prazos.

A unidade ja praticamente dentro dos critérios, necessario observar alguns aspectos: UTI, SADT,
Aprovado — Resolugdo CIB N° 174/2022.

3.2. APG/COPRI:

3.2.1 Proposta de oficinas macrorregionais do PRI.

Apresentada a proposta das Oficinas PRI Macrorregionais da Qualificacdo da DOMI / Andlise Capacidade
Instalada — julho 2022;

Oficinas Macrorregionais para discussdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) dos Planos.
Proposta: julho/2022 (Cronograma PRI: 04/2022, Resolucdo CIB/BA n° 121/2022);

Duracéo: 01 turno (3 horas e meia);

Objetivo: qualificar as DOMI dos planos das macrorregides;

Metodologia: oficinas presenciais;

Momentos: sincrono e assincrono;
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Conclusdo: Aprovacdo das 09 DOMI macrorregionais em reunido da CIB/BA — a reunido de julho seria
28/07.
Diretrizes Macrorregionais de todas as regides — todas as regides ja fizeram suas oficinas para definir as
diretrizes. Tem que republicar a resolucdo incluindo a Regido Norte.
Anélise da capacidade instalada:
- Oficinas Macrorregionais para analise da capacidade instalada das macrorregides
Proposta: julho/2022 (Cronograma PRI: 06/2022, Resolucdo CIB/BA n° 121/2022)
Duracéo: 01 turno (3 horas e meia);
Obijetivo: discutir o CNES e os estabelecimentos existentes nas macrorregides;
Metodologia: oficinas presenciais;
Momentos: sincrono e assincrono;
Etapa inicial para a discussao das linhas de cuidado.
Proposta de cronograma

MACRORREGIAO | N° MUN. DATA DIA
SUL 68 05/07/2022 | TERCA
CENTRO NORTE 38 07/07/2022 | QUINTA
LESTE 47 19/07/2022 | TERCA
NORDESTE 33 19/07/2022 | TERCA
SUDOESTE 74 19/07/2022 | TERCA
CENTRO LESTE 72 21/07/2022 | QUINTA
OESTE 36 21/07/2022 | QUINTA
EXTREMO SUL 21 21/07/2022 | QUINTA
NORTE 28 - -

BAHIA 417 - -

Sugestao:

Realizar reunido na regido PEBA e a oficina com Bahia e Pernambuco acontecer no final de junho até inicio
de julho para proposicédo a CIB.

Aprovada.

Incompatibilidade de datas com a Conferéncia Estadual de Saude em 5, 6,7/07 - CES pede revisdo das datas
do Cronograma. O Estado tentara conciliar.

Pactuacéo:

- Aprovada alteracdo da Resolugdo CIB sobre integrantes do GTTM, com incorporacdo dos integrantes da
regido norte e

- Alterar a Resolugéo CIB do Cronograma incluindo a Norte.

- Pactuada publicacdo em ad referendum

4. GASEC:

4.1 Pleitos de municipios de assun¢éo ao Comando Unico dos Servicos de Média e Alta Complexidade:
Solicitagdo de comando Unico de Tancredo Neves para receber em julho correspondente a competéncia,
parcela 7.

Aprovado - resolucdo a ser publicada.

4.2 Remanejamento do Teto MAC de Campo Formoso que estd sob gestdo FESBA, para gestdo
municipal.

Ponto discutido na CIB passada onde foi formado uma comissdo com definicdo de estimativa de recurso
federal de MAC a permanecer no FESBA R$ 5.413.534,66 e FMS — R$ 4.227.262,33.

Aprovado - resolucdo a ser publicada junto ao protocolo do teto MAC.

5. COSEMS:

5.1 Dificuldade de aquisi¢édo de soro hospitalar e medicamento;

Apresentacdo DASF/SAFTEC:

Desabastecimento de insumos e medicamentos essenciais - déficits de medicamentos essenciais, usados no
dia a dia;

Realidade de 2022:
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Janeiro/2022: intensificagéo dos relatos de falta de medicamentos hospitalares essenciais.
Fevereiro/2022: CONASEMS faz consulta da rede de medicamentos;
Mar¢o/2022: oficio AMIB e outras entidades, como o0 CONASEMS ao MS, com acdes ordenadas sobre o
acesso a estes medicamentos;
Abril/2022: reunido ampliada - apresentado o risco de falta de insumos e as fabricas sem previsdo de
fabricacéo.
Oficio Anvisa n® 120/2022, com resposta:
Dipirona: fabricante Teuto solicitou reajuste de pre¢co — aguardo da analise do Ministério da Economia.
Neostigmina: fabricante informou aumento da demanda, com faltas pontuais e priorizagdo de vendas aos
hospitais e clinicas. Fabricacdo esta normalizada.
Ocitocina: dois fabricantes informaram ter estoque e fabricacdo prevista para 2° semestre 2022;
um fabricante descontinuou o produto.
Continua a falta;
Piora a falta de soro fisioldgico (SFGV), insumos testes diagnésticos;
Aumenta relacdo de medicamentos essenciais em falta;
Precos abusivos;
LicitacOes fracassadas;
Entregas atrasadas;
Cancelamento de atas RP;
Suspensdo de cirurgias.
Maio/2022: no CONARES - Séo Paulo
ABRASP (Associagdo Brasileira da Industria de Solugdes Parentais) convidada para responder sobre falta
SFGV;
80% fabricantes néo tiveram dificuldade recente de fabricagdo;
Capacidade produtiva no Brasil superior a demanda;
Né&o houve falta de resinas plasticas para producao das embalagens, mas houve aumento de preco desta
matéria prima desde inicio Covid-19;
ABRASP abre canal de comunicacéo para gestores relatarem falta ou dificuldade de aquisigéo - criaram o0
email ABRASP - CANAL COMUNICACAO PARA GESTORES e-mail abrasp2@abrasp.org.br ;
Sugestdo de o gestor relatar desabastecimento (falta de SPGV) para compra no mercado brasileiro;
ABRASP sugere envio dos seguintes dados:
* Nome da institui¢do informante;
+ Cidade/estado:
+ Data em que teve dificuldade de adquirir SPGV:
» Motivo da dificuldade - se ndo encontrou o produto ou se foi preco alto;
* Desde quando possui dificuldade de abastecimento;
+ Contato (pessoa/e-mail/telefone)*;
* Se autoriza ou ndo compartilhar as informagdes acima com as industrias associadas a ABRASP, para
contato comercial;
» Copiar e-mail e enviar para Diretoria do Cosems/Ba para fazer o monitoramento
assessoriaaf.cosemsba@gmail.com.
Discussoes:
» Necessidade de envolvimento do CONITEC, Ministério da Economia;
» Representacdo do MP sobre a falta do medicamento junto aos municipios e estado;
» Importancia de noticiar a situacdo 8 GESAU;
e Pautar no CES;
» Apoio junto ao MP e noticiar/publicizar a situacdo a populag&o;
» Processo de licitagdo em curso - ndo hé desabastecimento na rede estadual (apenas Dipirona esta
no elenco de precos;
+ Desabastecimento dos municipios.
Encaminhamentos:
»  Sera encaminhado aos gestores formulério de pesquisa no google forms, para responderem sobre
situacdo atual de desabastecimento;
» CIB encaminhar Nota, até a proxima segunda-feira, ao MS, MP, CONASS, sobre a situacdo atual,
solicitando apoio destes 6rgdos na busca de solugdes para essa situacao.
Aprovados.
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5.2 Municipio Itaberaba - solicitacdo incremento de Teto MAC para custeio do Hospital Regional:
Solicita incremento de teto Mac pelo MS para custeio da Unidade Hospital Regional de Itaberaba, CNES
2862301.

Aprovado (com a ressalva de fazer funcionar a unidade assim que o MS liberar o incremento) - Resolugéo a
ser publicada.

5.3 Municipio Itaberaba - solicitacédo de alteracdo do CNES do Hospital Regional:

Solicita corre¢do do CNES da Unidade, habilitada com 10 leitos de UTI adulto, Portaria GM n° 220, de 27 de
janeiro de 2022 - de 2470098 (Hospital Geral de Itaberaba) para 2862301 (Hospital Regional de Itaberaba).
Enviado equivocadamente ao MS - necessario realizar a alteracdo para inaugurar a unidade e ser solicitado o
custeio federal.

Encaminhamento: municipio enviar solicitacdo para alteracdo do CNES por intermédio da area técnica.
Aprovado.

5.4 Municipio Xique-Xique - solicitacéo revisdo da Portaria n°® 369/2021 referente ao custeio estadual
da AB:

Esclarecido: desde 2015 a contrapartida da AB pelo estado é 1500 reais e 0 Cosems solicita revisdo do valor
durante todo esse tempo.

Em 2021: estado publicou portaria com diminuicdo do valor para 750 reais do municipio que néo tivesse
aderido ao consorcio - publicagdo ndo teve pactuagdo na CIB.

Encaminhamento: abertura de didlogo entre estado e municipios, pelo GT da Aten¢do Bésica, para discutir
a contribuig&o do estado na AB.

Aprovado.

5.5 CIR de Guanambi solicita revisdo do incentivo financeiro para o quantitativo de ACE, por
municipio:

Necessidade de revisdo da portaria do quantitativo dos ACES - municipios ndo estdo conseguindo realizar as
atividades.

Encaminhamento: Discutir a pauta em GT de Vigilancia.

Aprovado.

5.6 CIR de Guanambi solicita apoio na efetivacdo do credenciamento do prestador para prestacdo do
servico de cirurgias eletivas na Regido de Saude de Guanambi, através do Edital n°. 003/2016 da
SUREGS/DICON.

Ponto retirado de pauta.

PROXIMA REUNIAO ORDINARIA: 15/06/2022



