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RESUMO DA 3122 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
DATA: 23/11/2023 — 14:00 horas
ELABORADO PELA SECRETARIA EXECUTIVA DA CIB E DO COSEMS

Inicio da 3122 Reunido Ordinaria da CIB de 23 de novembro 2023 as 14:30h.

Ata aprovada — 3112 Reunido Ordinaria da CIB.
Resolucbes 507, 539, 540, 546 e 550 de 2023 - ratificadas.

INFORMES

1. GRUPO CONDUTOR DE REDES:

1.1 SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DGC/GASEC/COSEMS
1.1.1 Ag¢des no més da Consciéncia Negra:

Ratificacdo da importancia do més, bem como das ac¢Ges durante 0 ano para pautar esta prioridade;
Reforgada a importancia de resposta do questionario sobre a situacdo da Politica no municipio;

Ac0bes a serem pensadas na atencéo basica — quesitos como raga, cor, intoleréncia religiosa, entre outras;
Ag0es para populacBes privadas de liberdade;

Curso de capacitacao dos trabalhadores da SESAB com a pauta da satde da populagéo negra.

1.1.2 Cenério atual da Politica Estadual de Praticas Integrativas Complementares — PICS na Bahia — Liliane
Mascarenhas:

Trata-se de uma politica estadual, com préaticas interessantes que precisam ser divulgadas — ioga, homeopatias,
entre outras;

Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
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Desde 2021 os municipios veem ofertando essas praticas;
223 municipios responderam inquérito
Em janeiro — novo levantamento serd feito para se saber do cenario atual.

2. SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DO MINISTERIO DA SAUDE:

2.1 Entrega de 47 ambuléancias do SAMU 192 para os municipios contemplados da Bahia — solicitacdo de
apresentacdo de documentos para o e-mail sems.ba@saude.gov.br

Ambuléncias a serem entregues em 27/11:

Tarde - 12 - em Vitoria da Conquista;

Manhé - 35 em Salvador — Jardim dos Namorados, a partir das 10h.

Discusséo:
Questionados os critérios para a entrega da ‘primeira leva’ de ambulancias:


mailto:sems.ba@saude.gov.br

1- Expansdo de frotas;
2- Resolver situac@es residuais que estdo fora dos critérios.

Encaminhamento:

- Discutido e decidido no COSEMS (com presenca de representante do MS) — atenderem todos 0s municipios que
solicitaram a renovacao da frota e verem lista dos que estdo em 1°, 2° e 3° lugar nas listas para serem contemplados.
- Secretaria do estado vera com MS como se estabeleceram esses critérios.

Outras noticias:

Noticiados leitos para o Afranio Peixoto e outras novidades para a regidao SO.

Aumento de casos de COVID —

Indicadores de vacinagdo contra COVID muito ruins;

Sem necessidade de criar alarmes, mas ha que se preocupar com a vacinacao, a fim de evitar panicos futuros;
Casos atuais ndo estdo sendo detectados por realizacdo do PCR para diagndstico e reconhecimento das variantes.
— Sem controle para percep¢do de variante circulando.

Necessidade de aumentar vacinacao para evitarem proximas complicagfes - precisa-se do apoio dos municipios.
Abertura dos leitos dedicados a COVID no Hospital 2 de julho — para |4 tém sido regulados os pacientes da UPA;
Prioridade nos pacientes da Rede — organizar as unidades com leitos de isolamentos;

Prioridade de regulacdo de pacientes € para 0s que estdo em UPA.

Medidas nas escolas — solicitada atualizacdo da nota sobre as préaticas de higiene e cuidado.

Alerta quanto a pneumonia ambulante — atingindo criangas na China, sendo um ponto de alerta para pediatria.

Cirurgias eletivas:

Situacdo da execugdo — apresentacdo na proxima reunido da CIB;

A proposta — aportar recurso no estado para atender a todos — secretaria pede para 0s municipios se manifestarem
sobre os problemas.

Radioterapia:

tem uma demanda de estruturacdo e o estado tem buscado realizar contratos para potencializar a assisténcia, ha
duas obras em curso, de Teixeira de Freitas e Vitéria da Conquista.

Previsdo de ficarem prontas no proximo ano.

Proxima CIB (dezembro) — apresentacdo da passagem dos servi¢cos (mudanca de gestdo) de oncologia dos
municipios: Itabuna, Teixeira de Freitas e Vitoria Conquista para o Estado.

Alerta sobre a Dengue:
O numero de casos também esta crescendo e o periodo contribui.
Recomendacdo de ampliarem acdes preventivas nos municipios.

Pontuado a importancia do repasse da 2% parcela do microplanejamento da PT 844 que sera dia 30/11/2023 e
informado que para municipios com dificuldade deve-se procurar a DIVEP.

COSEMS referiu ja ter encaminho esse aviso para todos 0s municipios e so receberam os 40% os que preencherem
as informacdes solicitadas e reforgou que os apoiadores repassaram para 100% dos municipios.

HOMOLOGACAO

1. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE - SUREGS/DICON:
1.1 Credenciamento/Habilitacao:

1.1.1 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON com servico de Radioterapia
e Servico de Hematologia do Hospital Regional de Juazeiro, em gestdo estadual, no &mbito da Rede de Aten¢do ao
Céncer do Estado da Bahia, no Municipio Juazeiro/Ba.

1.1.2 Servico de Atencdo Especializada em Doencgas Raras (Eixo 1) — Erros Inatos do Metabolismo — do
Hospital Especializado Octavio Mangabeira, no municipio de Salvador/Ba, em gestao estadual.

1.1.3 Servico de Atencdo Especializada em DRC com Hemodidlise, Servico de Atencdo Especializada em
DRC com Dialise Peritoneal e Servico de Atencdo Especializada em DRC nos Estagios 4 e 5 Pré Dialitico —
Instituto Doutor Brancildes, no Municipio Barreiras/Ba, em gestdo estadual.

1.1.4 Reclassificagdo da habilitacdo de 05 leitos de UTI Adulto Tipo Il para UTI Adulto Tipo Il no Hospital
Universitario Professor Edgard Santos, no Municipio Salvador/Ba, sob gestdo estadual.



1.1.5 Servico de Atencdo Especializada em DRC com Hemodialise — codigo 15.04 e Servico de Atencao
Especializada em DRC com Didlise Peritoneal — cddigo 15.05 e Servico de Atencdo Especializada em DRC
nos Estagios 4 e 5 Pré Dialitico — cédigo 15.06 — Clinica de Hemodialise de Seabra com o no Municipio
Seabra/Ba, em gestdo estadual. Observacao — reapresentado devido ao reajuste do Impacto financeiro.

1.1.6 Ampliacdo de habilitacdo do Hospital Calixto Midlej Filho com o Servico de Atencdo Ambulatorial
Especializada em DRC nos Estagios 4 e 5 Pré Dialitico — no Municipio Itabuna/Ba, em gestdo municipal.

1.1.7 Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de
Utero (SRC), do Centro de Especialidades — Municipio Conceigdo do Jacuipe/Ba, em gestdo municipal.

1.1.8 Ambulatdrio Docente e Assistencial da Bahiana (ADAB), como Servico de Atencdo Especializada em
Doencas Raras para atendimento de Distrofias Musculares, Esclerose Lateral Amiotrofica, Atrofia Muscular
Espinhal, Polineuropatia Amiloidotica, Familiar e Doencas Raras associadas ao HTLV-1 (Mielopatia
associada ao HTLV/Paraparesia Espastica tropical) — Municipio Salvador, em gestdo municipal,.

2. SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC:
2.1 Credenciamento/Habilitacdo de Laqueadura Tubéria e Vasectomia — Hospital Municipal
Gilvan Wanderley de Farias em Serra Ramalho.

3. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE -
SESAB/SUVISA/DIVEP:
3.1 Plano de Arboviroses;

3.2 Plano de Esporotricose.

4. GRUPO CONDUTOR DE REDES: . )
4.1 SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAE:
4.1.1 Linha do Cuidado as Pessoas Vivendo com o Virus HTLV da Regido de Valenca;

4.1.2 Aprovacao do Detalnamento Técnico do Municipio Dom Macedo Costa.

HOMOLOGACOES APROVADAS. RESOLUCOES CIB 551-562/2023.
APRESENTACAO

1. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE — SESAB/SUVISA/CIEVS:

1.1 Plano Estadual Multirriscos Preparagdo e Resposta as Emergéncias em Salde Publica no Estado da
Bahia: Desastres Naturais e Tecnoldgicos.

Plano norteador para a Secretaria de sdude fornecer anélise da situagdo que acomete oestado nos ultimos anos. O
plano de acdo trata do preparo, manejo e resposta e fase de recuperacao.

Com o plano se espera aumentar a capacidade de resposta do estado.
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Contextualizado os eventuais impactos das acdes de educagdo permaente em salde, material disponibilizados das
equipes de saude no territorio onde acontecem os desastres.

Com o plano espera-se que o profissional de salide possa atuar e o estado ampliar sua capacidade de resposta.

Apos a homologacéo o Plano sera publicizado.

6 e 7/12 — ANVISA fara um seminario e uma simulacdo para utilizacdo do plano e revisdo para atualizacdo em
dezembro, janeiro e fevereiro. A reunido sera das equipes dos nucleo para serem ampliadas aos municipios.
Municipios j& estdo com elaboracéo do plano de contingéncia.

Aprovada Resolugdo validando o Plano.

Encaminhamento: RESOLUCAO CIB N° 567/2023.

2. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, CIENCIA E TECNOLOGIA EM
SAUDE - SAFTEC:

2.1 Atualizacéo de Registro de Precos Compartilhado;

Anunciado chamento publico 1927 para apresentacdo de projetos para municipios com IDH baixo.

Os dados sdo 0 mesmo da CIB passada do ponto de vista da adesdo. Os municipios que querem aderir ao projeto
comegou em outubro e vai até o inicio de janeiro.

2.2 Prestacdo de contas da execucdo financeira estadual e municipal do Componente Bésico, periodo janeiro
a outubro de 2023.

Hoje sdo 128 milhdes nos municipios — 78% recurso da assisténfica farmacéutica na execugdo municipal e 22% na
execucdo estadual.

COMPONENTE BASICO DAASSISTENCIA FARMACEUTICA

EXECUGAO DO FINANCIAMENTO 2023

GESTAO FONTE VALOR (R$)
Federal 90.650.161,70
Municipal 36.794.696,28
1 :
MUblci Estadual 724.354,80
Total 128.169.212,78

TOTAL CBAF / BA: RS 164,24 milhGes

GOVERNG DO £S1AD0 s “_.,+

REPASSES FINANCEIROS DO FESBA PARA OS FUNDOS MUNICIPAIS, CBAF ESTADUAL 2023

REALIZADO (R$)
CBAF ESTADUAL 2023 PREVISTO (R$)
(até outubro - 10 parcelas)




Exercicio 2023

724.354,80

603.628,90

Divida 2015-2022

11.822,05

11.822,05

8 Municipios recebem a contrapartida estadual fundo a fundo, por meio de parcelas mensais:
Abaré / Almadina / Barreiras / Irara / Jeremoabo / Sebastido Laranjeiras / Una / Urandi

N° DE MUNICIPIOS ATENDIDOS TRIMESTRALMENTE PELA CEFARBA COM MEDICAMENTOS E
INSUMOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA EM 2023

Atendimento 1° trim 2° trim 3° trim 4° trim

Meta 409 409 409 409

Realizado 397 395 395 186
(97%) (95%) (95%) (45%)

MUNICIPIOS POR TRIMESTRE/2023 QUE NAO RETIRARAM NA CEFARBA_MEDICAMENTOS E

INSUMOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA

Trimestre 1°
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EXECUCAO DA CONTRAPARTIDA SOB GESTAO MUNICIPAL
N° DE MUNICIPIOS POR FAIXA PERCENTUAL — CBAF 2023 (até outubro)
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3. GRUPO CONDUTOR DE REDES:

3.1 SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DGC/GASEC/COSEMS:

3.1.1 Programa Estadual de Triagem Pré-natal — papel filtro.

Foi instituido com a rede cegonha a partir da estratégia de satde da familia e agora renovando o credenciamento.
Objetivo — triar doencas infectocontagiosas que podem comprometer a saide materno-infantil no periodo pré-natal.
Esta tecnologia possibilita a adogdo de medidas que minimizem os efeitos destas e/ou evitem a transmisséo vertical
das doengas da mée para o bebé.

Além de triar a doenca genética mais prevalente no estado da Bahia, Doenca Falciforme 1/650 nascidos vivos.
Qualificagdo do Programa Estadual de Triagem Pré-natal em papel-filtro — propiciard o cumprimento dos objetivos
da Rede Cegonha no que se refere & ampliacdo do acesso aos exames pré-natal, realizagdo dos exames em tempo
oportuno, melhoria da atencdo a saude, prevencdo de riscos e agravos e reducdo da morbidade e mortalidade
materna e infantil.

DADOS POPULACIONAIS, BAHIA 2021

Populacdo Total do Estado da Bahia: 14.141.626 habitantes.

Populacdo Total Feminina: 7.305.940 mulheres (51,66%)

Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 anos): 4.352.366

N° de Nascidos vivos: 185.804 nascidos vivos*.

Estimativa de Gestantes (NV+10%): 204.384 gestantes™.

NUMERO ESTIMADO DE GESTANTES POR MACRORREGIAO DE SAUDE BAHIA-2021
| Ndmero de nascidos Estimativa de gestantes ‘i

Nucleo Regional de Saude vivos (2021) (nw +10%)
Centro-Leste | wme 30.623
Centro-Norte 10.979 12.077 i
Extremo Sul [ 12.702 13.972
Leste 51.779 | 56.957
Nordeste | 9.904 | 10.894
Norte ‘ 16.302 17.932
Oeste | 14.597 | 16.057
Sudoeste \ 21.671 23.838
Sul \ 20.030 22,033
Total ‘ 185.804 204.384

Forthe SESAR Y EASDN ERSENASE v orn (/1120

DADOS SOBRE NASCIDOS VWOS - BAMIA
disponivel em b/ ewnd snede e gow b/ Gidde fiohtm.ene Dinaic/nviba. def

PROGRAMA ESTADUAL DE TRIAGEM PRE — NATAL



*  Aprovam que o3 recursos destnados 3 realizagio de

novos exames do pré-natal, repassados para o5

RESOLUGCAO CIB/BA N° 184/2012

municipios do Estado da Bahia, sejam creditados no
RESOLUGAO CIB/BA N° 24012013 _|  reoan
RESOLUCAO CIB/BA N 166/2018 *  Visa garantir 0 acesso aos exames € resultados de Pré-

natal ¢em tempo oportuno, com agilidade do uso da
técnica de coleta & andlise de sangue em pape! filtro e

com economia de escala,

PORTARIA SESAB N'. 014, DE Credenciamento n* 002/2023 - contratagio de servigos de
: = | caide para realizacdo do Programa Estadusl de Triagem
17 DE JANEIRO DE 2023 Pré-natal em papel-iltro.

Novo  credenciamento 2023 -
laboratorios e Macrorregioes
atendidas:

APAE: Macrormegio Leste

DNA: Macrommegides Centro Norte, Norte
e Nordeste,

LABIMUNO: Macramregides Extremo Sul
e Sul,

VIDA: Macromregibes Oeste @ Sudoeste,
ISAS: Macrorregido Centro Leste.

Seré feita uma acdo com os laboratérios por macrorregido, relembrando os fluxos e 0 acesso da gestante a triagem
do pré-natal.
Exames ofertados.

TODAS GESTANTES - 100% PARAMETRO

Toxoplasmose (IgG) 2 exames [ gestante (1° e 3° imesire)
Toxoplasmosa (IgM) 2 exames / gestante {1° e 3° trimestre)
HTLVIell 2 exames | gestante (1° e 3° imestre)
Citomegalovins (IgM) 2 éxames [ gestante (1° & 3° trimestre)
Citomegalovirus (1gG) 2 axames / gestante (1° a 3° timestre)

Eletroforese de Hemogiobina 1 exame [ gestante

Doengas Tireoldianas - TSH el
Doengas Tireoidianas - T4 1 oxama / gestanie

Referéncias de Laboratérios:

LABORATORIO | REFERENCIA TECNICA \ E-mail ’ TELEFONE
APAE Femanda do Rosdrio Ahes fernanda alves@apaesalvador.org br 7132708324
DNA Adriel Femeira da Silva e Lorena adriel siva@dnagenetica.com br 713032 7135
Assuncao de Souza lorena souza@dnageneatica.com.br
redecegonhaf@dnagenetica com.br
LABIMUNO Rataela Exakacio tnagemprenataigufba br 7199966 9013
VIDA Renato Alvaro Genaro genaro@vida bio.br 71 09906 7867
ISAS Antdnio Maurkio Porto e Loulse. seloriec@isas govbr 7509840 0484
Seixas louise siva@isas.org.br 7500848 0986

3.2 SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE:
3.2.1 Situacdo do QUALISUS Transplantes — considerando a publicacdo da Portaria GM/MS N° 1.262, de 12 de
setembro de 2023.



Novo Programa de apoio a qualificagdo dos transplantes pelo MS.

Incrementa recurso para além do financiamento a partir de procedimento.
Obijetivo estimular o0 aumento a capacidade instalada e estimular o desempenho
Mantém se a producdo, mas busca-se avaliar a qualidade da seguranca de indicadores e nimero de transplantes em
um ano.

Na Bahia pela PT 766, os hospitais foram:

Hospital Ana Neri foi nivel A para transplante de rim

Hospital Dom Pedro de Alcantara

Hospital Portugués e

Hospital Santa Isabel.

Estado vem avancando bastante na Doagéo de Transplante.

PACTUACAO
1. ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA
BAHIA — SESAB/GAB/APG/COPRI:
1.1 Mudanga de territério do Municipio Tucano, da Regido de Saude de Serrinha (Macrorregido de Salde
Centro Leste), para Regido de Saude de Ribeira do Pombal (Macrorregidao de Salde Nordeste) — CIR
Serrinha.
Analisado pela &rea técnica — municipio tem contiguidade com Ribeira do Pombal, se faz necessério rever Decreto,
rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha entre outras.
Precisa rediscutir situacdo da policlinica, SAMU, mas esclarecido que j& faz parte da policlinica de Ribeira do
Pombal.
Aprovado pelas duas CIR.

Encaminhamento:APROVADO. RESOLUCAO CIB Ne.

2. GASEC/COSEMS:

2.1. Pleitos de municipios de assuncio ao Comando Unico dos Servicos de Média e Alta Complexidade - Serra
Preta e Itanhém;

Competéncia 12 — necessidade de observar o processamento da base neste periodo de dezembro e no 5° dia dtil do
més 0s municipios receberdo o recurso.

Encaminhamento: APROVADO. RESOLUCOES CIB N° 563 e 564/2023.

2.2 Ampliagéo de Teto MAC — Alteragéo da Resolugdo CIB n° 213/2019.

Necessidade de nova resolucédo, observando:

- Considerou-se o Oficio Circular do MS solicitando um estudo técnico justificando a solicitagdo dos municipios;

- Estado ndo ser entrave aos municipios para aumento do teto MAC;

- atentar que MS tem critérios que vém a emperrar solicita¢cbes dos municipios — solicitacdes discrepantes do ponto
de vista da salde e fora do real do municipio devem ser reconsideradas.

Proposta CIB — alteracdes dos critérios, de forma a flexibilizar para o gestor quanto a sua producdo e para atentar,
mas tendo que ter um quantitativo minimo de producédo (50%) e ndo atendendo observar o0 maximo de solicitacao
até 100% do teto MAC.

SituagOes a serem observadas para aumento de teto:

- recomposic¢do do teto

- ampliacdo de servigos

- incremento de recurso por servigo novo

Para a Recomposicéo de teto:
Producéo acima de 50% sem limite de solicitagdo do teto.
Producéo abaixo de 50%, limite de solicitacdo de 100% do teto.

Valor de incentivo ndo gera recurso financeiro, s6 se coloca o fisico.



SolicitagOes que atendem a nova Resolugao:

TETO MAC SITUAGAD

» Teto MAC
MACRORREGIACH REGIAD MUNIOMO MOCESS0 EXECUCRO SOUOTADG INOWA RES e Ihoaraive
sem NoRnive
(LE1) Qn/BA 2028
CENTRO NORTE  JACCIINA MOSRO DO CHAREL D15 13181 2023 019085658 3E&TH 812750,68 ASROVADO
SANTO ANTONIO D | f
LESTE a1 01913182 2022.0097322-72]  2245% 310.158.00  APROVADO
LS EDLMADO
DESTE BARKEIRAS A 019 9435 2005 0170253.54 | 236W MAOATA TS APROVADO
MAGALIALS
QESTE IBOTIRAMA SOTIRAMA 3238559472 APRCYADO
SANTA MARIAD |
OESTE SRR Y SiTHO DO MATO 0N 22004626 APROVADO
ViTdma [ | |
SLOCELTE GUANANYES CaEnTE 019 1242 2008.0135220.63 | 114w 1L TSR SEQLY  APROVADO
SLDOELTE GUARAME RIACHD D2 SANTANA OIS 13422013 0196370-13 | 45.47% 380000000 MEGADD | oo
SUDCESTE CSuAnAME MATING 019 L242 2005 019435590 MY 5.000053,2%  NEGADD 46879
VALENGA GANCU 019 103% Domsece-1a TN fonsmrl  NEGADD .
VALENCA ITLBERS 01910353 2025029043579 B5N L326905.28 AFMOVADO

Municipios que devem enviar a documentagdo posteriormente:
Formosa do Rio Preto, Maracas e Medeiros Neto.

Discussao:

Necessidade de parceria com 0s municipios para cumprirem com o encaminhamento dos documentos
necessarios para garantir a realizacdo da analise técnica.

Os ndo aprovados precisam regularizar o que nao foi acatado na analise técnica.

Encaminhamento:

Nova Resolucdo aprovando as recomendacdes para solicitacdo de ampliacdo de teto MAC ao Ministério
da Satide — MS. RESOLUCAO CIB N° 566/2023

Resolucéo aprovando os municipios analisados que atenderam a nova Resolugdo — RESOLUCOES CIB
N°S568 A 573/2023 E 575/2023; E

Resolucdo em ad referendum para 0s municipios com pendéncia na documentacdo assim que
regularizarem e tiverem o parecer favoravel da area técnica ou corrigirem os ajustes sugeridos pela area
técnica da SESAB (APG/COPRI).

3. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE - SESAB/SUVISA/DIVEP:
3.1 Expansdo Programa Vida no Transito (PVT);
« Estimativa anual global de mortes no transito: 1,35 Milhdo (Américas 12%).! Brasil 2021: 33.8132
« Custos dos acidentes de transito: 1-5% do produto interno bruto dos paises.®
1 OMS: Global Status Report on Road Safety (2018); 2 Datasus 2023; 3 PIB Brasil 2022: R$ 9.900.000.000.000
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Cenério atual:

30%-86% das admissdes hospitalares por trauma nos paises em desenvolvimento.

Sobrecarga de salas de emergéncias, centros cirargicos e UTIs, aumento da carga em servicos de radiologia,
fisioterapia, reabilitacéo.

Brasil: custos de hospitalizacdo estimados R$ 290 milhdes/ano*

...e custos menos tangiveis: sofrimento humano; impacto nos circulos de convivéncia diretos e indiretos
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CENARIO POR MACRORREGIAO o

Internacdes por acidente
de transito:
Leste: 33,98%
Centro-Leste: 24,14%

INTERNACOES POR CAUSAS EXTERNAS EM 2022

14,61%dos acidentes de

transito sao acidentes com
\ motociclistas
AUMENTO DOS CASOS DE INTERNAGOES o Custo para o Estado: %

R$ 16.685.579,20
RS 11.714.671,39 (70,20%)

\ susmln SRR

Em motociclistas:
60,73%em 2012 para
72,74%em 2022
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Principais causas de morte, em nivel global e Carga atribuivel ao
transporte motorizado e Anos potenclas de vida perdidos devido a
mortalidade prematura e incapacitagio (DALY) 2010
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Implicagdes das politicas de transito e
transporte na saude fisica, mental e ambiental

* Indugdo a fatores de risco para doencas
crénicas nao transmissivels (sedentarismo,
sobrepeso/ obasidade, poluigbes almosférnca e
sonora)

* Doencas cardiovasculares,

+  Afeccdes respiratdrias.

« Disturbics de sono, estresse.

+  Prejuizos ao desempenho escolar/trabalho;

* Audigdo, efeitos adversos do ruido para a
comunicagao,

= comprometfimento na resclugao de problemas e
comportamentos agressivos.,

sofe SRR -

N&o se fala no que é crénico - s6 no que é agudo.

Necessidade de os municipios iniciarem campanha para melhorar o transito com o Programa Vida no Transito —
estado junto no processo;

Visita de equipe técnica da Sesab em Jequié — grupo ja montado, com representacéo da Secretaria de Educacéo,
Secretaria de Comunicacao, Policia Militar, Corpo de Bombeiros, entre outros.

Experiéncia de Salvador — reducdo significativa de acidentes no transito;

Fase de implantagdo do PVT na CESAT.

Comité interinstitucional.



NA
Cenario Epidemioloégico

Nuamero de o6bitos por acidentes de Numero de 6bitos por acidentes de
transito de acordo com a faixa etaria, transporte terrestre de acordo com a faixa
sexo masculino.Bahia - 2017 a 2023* etaria, sexo Feminino.Bahia - 2017 a 2023*
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Fonte: Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM - atualizado em 30/08/2023

Proposta: )
MOBILIDADE SUSTENTAVEL: Convergéncias da Seguranga Viaria com as Doengas Cronicas Nao

Transmissiveis e expansdo do Programa Vida no Transito (PVT) no estado da Bahia.

Objetivos:

1. Implantar o Programa Vida no Transito nos municipios elegiveis do Estado, considerando o impacto nos
fatores de risco relacionados as doengas cronicas ndao transmissiveis (DCNT), como neoplasias e outras
afeccdes relacionadas a qualidade do ar, ao sedentarismo e os agravos relacionados aos acidentes de
transito;

2. Reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito a partir do enfrentamento dos fatores de risco e de
estratégias para a promocao da mobilidade sustentavel.

3. Reduzir os nimeros de internagdes por acidentes de transito nas unidades de traumas do Estado;

PROJETO

Metodologia: @

Critérios para selecdodos municipios:

1. Nimero de ébitos por acdente de trdnsito segundo municipio de residéncia
ISESAB'SUWSNDWEP}SIM)

Numere de mtemamenios por acidente de ransito segundo municipio de
residéncaMS/ISIHSUS)
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Municipioscom mairesregisirosde feridosem acidentesde Fansito(SEINFRAL,
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9% Expansao do Programa Vida no
VDA Transito no Estado da Bahia
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Encaminhamento:
Multirdo sdbado 25/11, pontuar aos municipios para observar as questdes do transporte para remocao dos pacientes.

APROVADO RESOLUGCAO CIB N°576/2023.

3.2 Projeto vacinagéo nas escolas.

Apresentacdo e aprovacdo em janeiro.

Sugerida pauta para o inicio do ano, em articulagdo com rede estadual, municipal, privada, Secretaria Estadual e
Municipal de Educacéo, para fazerem campanha forte nas escolas.

4. GRUPO CONDUTOR DE REDES:

4.1 SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DOS SISTEMAS DE REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE -
SUREGS/DICON/COCON:

4.1.1 Alteragdo da Resolucéo CIB n° 332/2023 - referente a mudanga de gestdo do recurso do Plano de Reducéo
de Filas de Cirurgias Eletivas dos Municipios Caravelas e Santaluz.

Situacédo da execucdo do recurso pelos municipios

Problemas de retorno do recurso para o estado por conta do municipio de Caravelas ter feito uso do recurso total e
de Santaluz de parte do recurso.

Municipios executaram o recurso pela gestdo municipal, assim, estdo trazendo a informagao para aprovar resolucéo
devolvendo o repasse para a gestdo municipal.

Foi contactado o municipio e orientado o gestor.

Encaminhamento:
Retirado de pauta para alinhamento com a gestora de Caravelas. _
Ap0s alinhamento com a gestora fazer uma Resolucdo em ad referendum. RESOLUCAO CIB N° 574/2023

4.2 ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA
BAHIA — SESAB/GAB/APG/COPRI:

4.2.1 Modelo para a Organizacdo da Rede Macrorregional de Atencdo a Saude da Bahia — prioridade
sanitaria de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.

Esse modelo foi prioridade da Regido Leste e Norte — Leste estd avancando na discussdo e precisam levar a
discussdo para o dia 14/12.

Utilizada a Nota técnica do CONASS.

Populacéo alvo

Estratificacdo de risco



Baixo risco e risco intermediario devem ser acompanhados na aten¢do primaria. Os demais riscos devem ser
acompanhados pela atencdo priméria.
Suficiéncia Municipal
Suficiéncia Regional
Protocolo PROADI — Planeja ABS atende algumas regides.
Oficinas web na regido oeste e norte
Proximos passos
Dados Populacionais da Bahia — Prevaléncia
+«+ Populagéo Total do Estado da Bahia: 14.038.417 habitantes (2021)
+» Conta por faixa etaria

Provalénaoia por faixa etaris

NO Vigitet do 201975 a provaldnsia de adulton que roferniram DM o HA se distibul assim, por Taixa oterie
[ idae tanor) | Diavetes () | hiperionsbo (%) |
18-24 07 a0
25-34 12 W
35-44 36 7.0
Al DA 1A "o
55-64 173 A52
45 v mais 230 592
Idade (anos) Habitante DM HAS
18-24 1.627.102 113.897 66.711
25-34 2.417.327 45.929 236.898
35-44 1.979.098 71.248 336.447
45-54 1.625.688 120,301 734.811
55-64 1.088.504 188.311 492.004
65 e mais 876.458 20.159 519.740
Total 559.845 2.386.610

Prevaléncia por estrato de risco:

0 Cademo @ Cratonos & Pardmaetros 30 Ministdoo de Saide 200008 00 Saguiites Dardnati Do e provaléncia ce DM 1 HAS por estrato de
e
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Riscos alto e muito alto — compartilhados com servigo de atengdo de MAC — depois retornam & atengdo primaria.

Principios para organizacio da Rede de Aten¢do as Doencas Cronicas:
I - Acesso e acolhimento aos usuarios com doencas crénicas em todos os pontos de atencdo;

Il - Humanizacdo da atencdo, buscando-se a efetivacdo de um modelo centrado no usuério, baseado nas suas necessidades
de salde;
I11 - Respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas e aos habitos e cultura locais;
IV - Modelo de atencéo centrado no usuario e realizado por equipes multiprofissionais;
V - Articulagdo entre os diversos servicos e a¢des de salde, constituindo redes de salide com integracdo e conectividade
entre os diferentes pontos de atengéo;
VI - Atuacdo territorial, com defini¢do e organizacdo da Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas nas
regides de salde, a partir das necessidades de satde das respectivas populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;
VIl - Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos por meio de indicadores de estrutura, processo e desempenho
que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencéo;
VIl - articulacdo interfederativa entre os diversos gestores de salde, mediante atuacdo solidaria, responsavel e
compartilhada;
IX -participacéo e controle social dos usuérios sobre 0s servicos;
X - autonomia dos usuarios, com constituicao de estratégias de apoio ao autocuidado;
Xl - equidade, a partir do reconhecimento dos determinantes sociais da salde;
X1l -formacgdo profissional e educacdo permanente, por meio de atividades que visem a aquisi¢do de conhecimentos,
habilidades e atitudes dos profissionais de salde para qualificagdo do cuidado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Salde; e
XII1 - regulagéo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas.



Suficiéncia Municipal: o que devem ofertar a partir da atencdo primaria

Agdes de promogdoda satdee prevencdo da doencano ambito da satde coletiva/individuaisvoltadas para educacdo em saude,

alimentacdo e habitosde vida saudavel;

« Rastreamento, captagdo, confirmacdo diagndstica, estratificacdo de risco (linguagem Gnica na RAS) e acompanhamento de
usudrioscom DM e HAS;

« Coordenagdo do cuidado e acompanhamento do diabético e hipertenso por equipe multiprofissional(eSF, eSF-SB e equipe
multiprofissional)de acordocom ciclo de vida e género e roteiros de atendimento padronizadosa partir das diretrizes clinicas;

« Coordenagdodo cuidadoe acompanhamentocompartilhadocom a Atencéo Especializadados usudriosde alto e muito alto risco;

« Monitorizagdoda pressdoarterial para diagndsticoe/ou acompanhamentg

« Atendimento as urgéncias relacionadas a DM e a HAS, com foco na estabilizagdo do usuario, quando possivel, e/ou regulacdo
para continuidadedo cuidadono territério ou fora do territdrio;

« Vacinagdo de acordocomo ciclo de vida e género e calenddrio vacinal vigente;

» Alimentagdo do SISAB com todas as acdes realizadas, monitoramentocontinuodo painel de indicadorese avaliagdo periddicados
resultadosalcancados

« Dispensagdode medicamentos recomendados pelas diretrizes clinicas e previstos na relagdo de medicamentos de dispensagao
obrigatdriapara o tratamento da DM e HAS;

« Disponibilizagdonas UBS de medicamentos para urgéncias clinicas da DM e HAS (RENAME, RESME e REMUME});

« Inspegdo sistematica dos pés do pacientes portadores de DM, mediante pesquisade sensibilidade, com orientacdo a cerca de
calgadosadequadose cuidadoscom os pés, incluindométodos de descarga;

+ Realizagdo de curativosem pequenas lesdes;
Encaminhamento para avaliagdo multiprofissionaha atengéo especializadaem casosde lesGes em progressdoe/ou infectadas

« Coletade material bicldgicopara exames laboratoriais, realizada preferencialmente nas UBS;

« Ades3o ao Telessatde/telemedicina;

« Realizagdo do exame eletrocardiograma — Telediagndstico;

« Implantagdo do prontudrioEletrdnico do Cidaddo (PEC)

« Reabilitagdo para os casos cronicos, em servico municipal de fisioterapia ou Equipe e-multe (APS) ou Equipe minima
multidisciplinar de atendimento domiciliar— EMAD/EMAP ou Equipe de Reabilitagdo Domiciliar ERD (Melhorem Casa);

« Acdes de Educacdo Permanente voltadospara atualizagdo e qualificagdo das acdes, servicos e do cuidadoa populagdode risco;

« Estabelecimento de fluxos assistenciais municipais definindo os componentes da rede, protocolosclinicose critérios de acesso
pactuados

Em 2022 o MS encaminhou cartilhas com habitos saudaveis na aten¢do primaria — guia importante de orientacéo
para conducgdo nas equipes de salde da familia;

Portaria de incentivo financeiro para custeio federal;

O que ja foi ofertado por regido, de forma complementar

Alimentacdo do SISAB — todas as agdes realizadas.

Sesab - A partir de 1° havera certificacdo digital do técnico

Monitoramento;

Avaliacéo.

Dispensacgdo de medicamentos mediante diretrizes.

Inspecdo sistematica do paciente com DM para ndo agravar curativos em pequenas lesdes e lesdes infectadas.
Servigo de Telessalde — implementacdo de equipamentos com tecnologia desenvolvida para dar suporte para todos
0S municipios.

Reabilitacdo de casos cronicos e fisioterapia

Suficiéncia Regional:
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Paciente classificados como alto e muito alto risco podem evoluir
para lesdo de 6rgdos alvo, nestes casos serdo encaminhados para
acompanhamentonas respectivas linhasde cuidado, a saber;

< Doenca Renal Cronica;

“ Feridas complexas e pé diabético,vasculopatias periféricas e neuropatias
diabéticas;

% Retinopatia diabética e glaucoma;

% Infarto Agudo do Miocardio (IAM);

% Acidente Vascular Cerebral {AVC);

< Outras
s SRHIR -
Instituir GT/CT:

*  Discutir 0s protocolos e diretrizes dinicas para acompanhamento dos
portadores de DM / HAS.

* Identificar necessidades de seguimento dos portadores de DM/HAS de alto
¢ muito alto risco, com lesdo de orgdos alvo nas Linhas de Cuidado

sonfe SRR

PONTOS A SEREM DEFINIDOS

Sistema Logistico

1. Regulacdo Ambulatorial, Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

2. Transporte Sanitario com acesso oportuno entre 0s pontos de atencgéo.

3. Sistema de Informagdo e Comunicagdo em Salde interoperdvel nos diversos niveis de atencéo

Discussao:

Importancia de revisar a RESME e CIB 49 de 2015.

Incluir o protocolo de assisténcia ao TRS;

Fortalecer as macrorregides e incluir o maior nimero de suficiéncia.

O modelo sera imagem/objetivo com anélise de implantacdo de servigo onde ndo tem nas regifes para fortalecer
esse territorio.

Suficiéncia Estadual manterd apenas transplante e diagndstico por medicina nuclear — o restante vai todo para a
Macrorregido.

DAE analisara 0 modelo e adequara com a rede e protocolos existentes.

Encaminhamento:
Instituir GT e Camara Técnica para a construcao de protocolos;
Resolucéo CIB a ser publicada tratando dessas linhas de cuidado.

PROXIMA REUNIAO ORDINARIA: 07/12/2023



