
 

 

                                                                      

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SESAB - SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA 

CIB - COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE 

 

RESUMO DA 312ª REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE – CIB 

DATA: 23/11/2023 – 14:00 horas 

ELABORADO PELA SECRETARIA EXECUTIVA DA CIB E DO COSEMS 

 

Início da 312ª Reunião Ordinária da CIB de 23 de novembro 2023 às 14:30h.  
 

Ata aprovada – 311ª Reunião Ordinária da CIB.  

Resoluções 507, 539, 540, 546 e 550 de 2023 – ratificadas. 
 

INFORMES 

 

1. GRUPO CONDUTOR DE REDES:  

1.1 SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE – SAIS/DGC/GASEC/COSEMS 

1.1.1 Ações no mês da Consciência Negra: 

Ratificação da importância do mês, bem como das ações durante o ano para pautar esta prioridade; 

Reforçada a importância de resposta do questionário sobre a situação da Política no município;  

Ações a serem pensadas na atenção básica – quesitos como raça, cor, intolerância religiosa, entre outras;  

Ações para populações privadas de liberdade; 

Curso de capacitação dos trabalhadores da SESAB com a pauta da saúde da população negra.  

 

1.1.2 Cenário atual da Política Estadual de Práticas Integrativas Complementares – PICS na Bahia – Liliane 

Mascarenhas: 

Trata-se de uma política estadual, com práticas interessantes que precisam ser divulgadas – ioga, homeopatias, 

entre outras; 

   

 
Desde 2021 os municípios veem ofertando essas práticas; 

223 municípios responderam inquérito 

Em janeiro – novo levantamento será feito para se saber do cenário atual.  

 

2. SUPERINTENDÊNCIA ESTADUAL DO MINISTÉRIO DA SAÚDE: 

2.1 Entrega de 47 ambulâncias do SAMU 192 para os municípios contemplados da Bahia – solicitação de 

apresentação de documentos para o e-mail sems.ba@saude.gov.br 

Ambulâncias a serem entregues em 27/11: 

Tarde - 12 - em Vitória da Conquista;  

Manhã - 35 em Salvador – Jardim dos Namorados, a partir das 10h.  
 

Discussão: 

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

mailto:sems.ba@saude.gov.br


 

 

1- Expansão de frotas; 

2- Resolver situações residuais que estão fora dos critérios. 
 

Encaminhamento: 

- Discutido e decidido no COSEMS (com presença de representante do MS) – atenderem todos os municípios que 

solicitaram a renovação da frota e verem lista dos que estão em 1º, 2º e 3º lugar nas listas para serem contemplados. 

- Secretária do estado verá com MS como se estabeleceram esses critérios. 
 

Outras notícias: 
 

Noticiados leitos para o Afrânio Peixoto e outras novidades para a região SO.  

Aumento de casos de COVID –  

Indicadores de vacinação contra COVID muito ruins; 

Sem necessidade de criar alarmes, mas há que se preocupar com a vacinação, a fim de evitar pânicos futuros; 

Casos atuais não estão sendo detectados por realização do PCR para diagnóstico e reconhecimento das variantes.  

– Sem controle para percepção de variante circulando. 

Necessidade de aumentar vacinação para evitarem próximas complicações - precisa-se do apoio dos municípios.  

Abertura dos leitos dedicados a COVID no Hospital 2 de julho – para lá têm sido regulados os pacientes da UPA; 

Prioridade nos pacientes da Rede – organizar as unidades com leitos de isolamentos;  

Prioridade de regulação de pacientes é para os que estão em UPA.  

Medidas nas escolas – solicitada atualização da nota sobre as práticas de higiene e cuidado.  
 

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

Cirurgias eletivas: 

Situação da execução – apresentação na próxima reunião da CIB;  

A proposta – aportar recurso no estado para atender a todos – secretária pede para os municípios se manifestarem 

sobre os problemas. 

Radioterapia: 

tem uma demanda de estruturação e o estado tem buscado realizar contratos para potencializar a assistência, há 

duas obras em curso, de Teixeira de Freitas e Vitória da Conquista.  

Previsão de ficarem prontas no próximo ano.  

Próxima CIB (dezembro) – apresentação da passagem dos serviços (mudança de gestão) de oncologia dos 

municípios: Itabuna, Teixeira de Freitas e Vitória Conquista para o Estado. 
 

Alerta sobre a Dengue:  

O número de casos também está crescendo e o período contribui. 

Recomendação de ampliarem ações preventivas nos municípios. 

 

Pontuado a importância do repasse da 2ª parcela do microplanejamento da PT 844 que será dia 30/11/2023 e 

informado que para municípios com dificuldade deve-se procurar a DIVEP. 

COSEMS referiu já ter encaminho esse aviso para todos os municípios e só receberam os 40% os que preencherem 

as informações solicitadas e reforçou que os apoiadores repassaram para 100% dos municípios.  
 

HOMOLOGAÇÃO 

 

1. SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO E REGULAÇÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE – SUREGS/DICON: 

1.1 Credenciamento/Habilitação:  

1.1.1 Unidade de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia – UNACON com serviço de Radioterapia 

e Serviço de Hematologia do Hospital Regional de Juazeiro, em gestão estadual, no âmbito da Rede de Atenção ao 

Câncer do Estado da Bahia, no Município Juazeiro/Ba. 
 

1.1.2 Serviço de Atenção Especializada em Doenças Raras (Eixo I) – Erros Inatos do Metabolismo – do 

Hospital Especializado Octávio Mangabeira, no município de Salvador/Ba, em gestão estadual. 
 

1.1.3 Serviço de Atenção Especializada em DRC com Hemodiálise, Serviço de Atenção Especializada em 

DRC com Diálise Peritoneal e Serviço de Atenção Especializada em DRC nos Estágios 4 e 5 Pré Dialítico – 

Instituto Doutor Brancildes, no Município Barreiras/Ba, em gestão estadual. 
 

1.1.4 Reclassificação da habilitação de 05 leitos de UTI Adulto Tipo II para UTI Adulto Tipo III no Hospital 

Universitário Professor Edgard Santos, no Município Salvador/Ba, sob gestão estadual. 



 

 

 

1.1.5 Serviço de Atenção Especializada em DRC com Hemodiálise – código 15.04 e Serviço de Atenção 

Especializada em DRC com Diálise Peritoneal – código 15.05 e Serviço de Atenção Especializada em DRC 

nos Estágios 4 e 5 Pré Dialítico – código 15.06 – Clínica de Hemodiálise de Seabra com o no Município 

Seabra/Ba, em gestão estadual. Observação – reapresentado devido ao reajuste do Impacto financeiro. 
 

1.1.6 Ampliação de habilitação do Hospital Calixto Midlej Filho com o Serviço de Atenção Ambulatorial 

Especializada em DRC nos Estágios 4 e 5 Pré Dialítico – no Município Itabuna/Ba, em gestão municipal. 
 

1.1.7 Serviço de Referência para Diagnóstico e Tratamento de Lesões Precursoras do Câncer do Colo de 

Útero (SRC), do Centro de Especialidades – Município Conceição do Jacuípe/Ba, em gestão municipal. 
 

1.1.8 Ambulatório Docente e Assistencial da Bahiana (ADAB), como Serviço de Atenção Especializada em 

Doenças Raras para atendimento de Distrofias Musculares, Esclerose Lateral Amiotrófica, Atrofia Muscular 

Espinhal, Polineuropatia Amiloidótica, Familiar e Doenças Raras associadas ao HTLV-1 (Mielopatia 

associada ao HTLV/Paraparesia Espástica tropical) – Município Salvador, em gestão municipal,. 
 

2. SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE – SAIS/DGC:  

2.1 Credenciamento/Habilitação de Laqueadura Tubária e Vasectomia – Hospital Municipal 

Gilvan Wanderley de Farias em Serra Ramalho. 

 

3. SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA E PROTEÇÃO DA SAÚDE – 

SESAB/SUVISA/DIVEP:  

3.1 Plano de Arboviroses;  
 

3.2 Plano de Esporotricose.  
 

4. GRUPO CONDUTOR DE REDES:  

4.1 SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE – SAIS/DAE:  

4.1.1 Linha do Cuidado às Pessoas Vivendo com o Vírus HTLV da Região de Valença;  
 

4.1.2 Aprovação do Detalhamento Técnico do Município Dom Macedo Costa. 
 

HOMOLOGAÇÕES APROVADAS. RESOLUÇÕES CIB 551-562/2023. 
 

APRESENTAÇÃO 

 

1. SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA E PROTEÇÃO DA SAÚDE – SESAB/SUVISA/CIEVS: 

1.1 Plano Estadual Multirriscos Preparação e Resposta às Emergências em Saúde Pública no Estado da 

Bahia: Desastres Naturais e Tecnológicos.  

Plano norteador para a Secretaria de sáude fornecer análise da situação que acomete oestado nos últimos anos. O 

plano de ação trata do preparo, manejo e resposta e fase de recuperação.  

Com o plano se espera aumentar a capacidade de resposta do estado.  

 

        
 



 

 

       
 

Contextualizado os eventuais impactos das ações de educação permaente em saúde, material disponibilizados das 

equipes de saúde no território onde acontecem os desastres. 

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

Após a homologação o Plano será publicizado. 

6 e 7/12 – ANVISA fará um seminário e uma simulação para utilização do plano e revisão para atualização em 

dezembro, janeiro e fevereiro. A reunião será das equipes dos núcleo para serem ampliadas aos municípios.  

Municípios já estão com elaboração do plano de contingência. 

Aprovada Resolução validando o Plano.  

 

Encaminhamento: RESOLUÇÃO CIB Nº 567/2023. 

 

2. SUPERINTENDÊNCIA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA, CIÊNCIA E TECNOLOGIA EM 

SAÚDE - SAFTEC:  

2.1 Atualização de Registro de Preços Compartilhado; 

Anunciado chamento público 1927 para apresentação de projetos para municípios com IDH baixo.  

Os dados são o mesmo da CIB passada do ponto de vista da adesão. Os municípios que querem aderir ao projeto 

começou em outubro e vai até o início de janeiro.  

 

2.2 Prestação de contas da execução financeira estadual e municipal do Componente Básico, período janeiro 

a outubro de 2023. 

Hoje são 128 milhões nos municípios – 78% recurso da assistênfica farmacêutica na execução municipal e 22% na 

execução estadual.  

 
 

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

 

CBAF ESTADUAL 2023 PREVISTO (R$) 
REALIZADO (R$) 

(até outubro - 10 parcelas) 



 

 

Exercício 2023 724.354,80 603.628,90 

Dívida 2015-2022 11.822,05 11.822,05 

 

8 Municípios recebem a contrapartida estadual fundo a fundo, por meio de parcelas mensais:  

Abaré / Almadina / Barreiras / Irará / Jeremoabo / Sebastião Laranjeiras / Una / Urandi  

 

Nº DE MUNICÍPIOS ATENDIDOS TRIMESTRALMENTE PELA CEFARBA COM MEDICAMENTOS E 

INSUMOS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NA ATENÇÃO BÁSICA EM 2023 

Atendimento 1º trim 2º trim 3º trim 4º trim 

Meta  409 409 409 409 

Realizado 
397  

(97%) 

 395 

  (95%) 

395 

 (95%) 

186  

 (45%) 

 

MUNICÍPIOS POR TRIMESTRE/2023 QUE NÃO RETIRARAM NA CEFARBA MEDICAMENTOS E 

INSUMOS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NA ATENÇÃO BÁSICA 

 

Trimestre 1º  2º  3º  

Nº de Municípios 12   14 14 

 

EXECUÇÃO DA CONTRAPARTIDA SOB GESTÃO MUNICIPAL 

 Nº DE MUNICÍPIOS POR FAIXA PERCENTUAL – CBAF 2023 (até outubro) 

 

 
 

EXECUÇÃO DA CONTRAPARTIDA SOB GESTÃO ESTADUAL  

Nº DE MUNICÍPIOS POR FAIXA PERCENTUAL – CBAF 2023 (até outubro) 

 



 

 

 
 

3. GRUPO CONDUTOR DE REDES:  

3.1 SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE – SAIS/DGC/GASEC/COSEMS: 

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

Foi instituído com a rede cegonha a partir da estratégia de saúde da família e agora renovando o credenciamento.  

Objetivo – triar doenças infectocontagiosas que podem comprometer a saúde materno-infantil no período pré-natal. 

Esta tecnologia possibilita a adoção de medidas que minimizem os efeitos destas e/ou evitem a transmissão vertical 

das doenças da mãe para o bebê.  

Além de triar a doença genética mais prevalente no estado da Bahia, Doença Falciforme 1/650 nascidos vivos. 

Qualificação do Programa Estadual de Triagem Pré-natal em papel-filtro – propiciará o cumprimento dos objetivos 

da Rede Cegonha no que se refere à ampliação do acesso aos exames pré-natal, realização dos exames em tempo 

oportuno, melhoria da atenção à saúde, prevenção de riscos e agravos e redução da morbidade e mortalidade 

materna e infantil. 

DADOS POPULACIONAIS, BAHIA 2021 

População Total do Estado da Bahia: 14.141.626 habitantes.  

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

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

Nº de Nascidos vivos: 185.804 nascidos vivos*.  

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

NÚMERO ESTIMADO DE GESTANTES POR MACRORREGIÃO DE SAÚDE BAHIA-2021 

 
 

PROGRAMA ESTADUAL DE TRIAGEM PRÉ – NATAL 



 

 

 
 

 
Será feita uma ação com os laboratórios por macrorregião, relembrando os fluxos e o acesso da gestante à triagem 

do pré-natal.  

Exames ofertados.  

 
 

Referências de Laboratórios: 

 
 

3.2 SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE – SAIS/DAE: 

3.2.1 Situação do QUALISUS Transplantes – considerando a publicação da Portaria GM/MS Nº 1.262, de 12 de 

setembro de 2023. 



 

 

 

Novo Programa de apoio a qualificação dos transplantes pelo MS.  

Incrementa recurso para além do financiamento a partir de procedimento.  

Objetivo estimular o aumento a capacidade instalada e estimular o desempenho 

Mantém se a produção, mas busca-se avaliar a qualidade da segurança de indicadores e número de transplantes em 

um ano. 

Na Bahia pela PT 766, os hospitais foram:  

Hospital Ana Neri foi nível A para transplante de rim 

Hospital Dom Pedro de Alcântara 

Hospital Português e 

Hospital Santa Isabel. 

Estado vem avançando bastante na Doação de Transplante. 

 

 

PACTUAÇÃO 

1. ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DA SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA 

BAHIA – SESAB/GAB/APG/COPRI: 

1.1 Mudança de território do Município Tucano, da Região de Saúde de Serrinha (Macrorregião de Saúde 

Centro Leste), para Região de Saúde de Ribeira do Pombal (Macrorregião de Saúde Nordeste) – CIR 

Serrinha. 

Analisado pela área técnica – município tem contiguidade com Ribeira do Pombal, se faz necessário rever Decreto, 

rede de urgência e emergência, rede cegonha entre outras. 

Precisa rediscutir situação da policlínica, SAMU, mas esclarecido que já faz parte da policlínica de Ribeira do 

Pombal. 

Aprovado pelas duas CIR. 
 

Encaminhamento:APROVADO. RESOLUÇÃO CIB Nº. 
 

2. GASEC/COSEMS: 

2.1. Pleitos de municípios de assunção ao Comando Único dos Serviços de Média e Alta Complexidade - Serra 

Preta e Itanhém; 

Competência 12 – necessidade de observar o processamento da base neste período de dezembro e no 5º dia útil do 

mês os municípios receberão o recurso. 
 

Encaminhamento: APROVADO. RESOLUÇÕES CIB Nº 563 e 564/2023. 
 

2.2 Ampliação de Teto MAC – Alteração da Resolução CIB nº 213/2019. 

Necessidade de nova resolução, observando: 

- Considerou-se o Ofício Circular do MS solicitando um estudo técnico justificando a solicitação dos municípios;  

- Estado não ser entrave aos municípios para aumento do teto MAC; 

- atentar que MS tem critérios que vêm a emperrar solicitações dos municípios – solicitações discrepantes do ponto 

de vista da saúde e fora do real do município devem ser reconsideradas. 

Proposta CIB – alterações dos critérios, de forma a flexibilizar para o gestor quanto à sua produção e para atentar, 

mas tendo que ter um quantitativo mínimo de produção (50%) e não atendendo observar o máximo de solicitação 

até 100% do teto MAC. 

Situações a serem observadas para aumento de teto: 

- recomposição do teto 

- ampliação de serviços 

- incremento de recurso por serviço novo 
 

Para a Recomposição de teto: 

Produção acima de 50% sem limite de solicitação do teto. 

Produção abaixo de 50%, limite de solicitação de 100% do teto. 
 

Valor de incentivo não gera recurso financeiro, só se coloca o físico.  
 



 

 

 

Municípios que devem enviar a documentação posteriormente: 

Formosa do Rio Preto, Maracás e Medeiros Neto. 

 
 

Discussão: 

Necessidade de parceria com os municípios para cumprirem com o encaminhamento dos documentos 

necessários para garantir a realização da análise técnica. 
Os não aprovados precisam regularizar o que não foi acatado na análise técnica. 
 

Encaminhamento: 

Nova Resolução aprovando as recomendações para solicitação de ampliação de teto MAC ao Ministério 

da Saúde – MS. RESOLUÇÃO CIB Nº 566/2023 

Resolução aprovando os municípios analisados que atenderam a nova Resolução – RESOLUÇÕES CIB 

NºS 568 A 573/2023 E 575/2023; E  

Resolução em ad referendum para os municípios com pendência na documentação assim que 

regularizarem e tiverem o parecer favorável da área técnica ou corrigirem os ajustes sugeridos pela área 

técnica da SESAB (APG/COPRI). 
 

3. SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA E PROTEÇÃO DA SAÚDE – SESAB/SUVISA/DIVEP:  

3.1 Expansão Programa Vida no Trânsito (PVT); 

• Estimativa anual global de mortes no trânsito: 1,35 Milhão (Américas 12%).1 Brasil 2021: 33.8132 

• Custos dos acidentes de trânsito: 1-5% do produto interno bruto dos países.3 
1 OMS: Global Status Report on Road Safety (2018); 2 Datasus 2023; 3 PIB Brasil 2022: R$ 9.900.000.000.000 

 

 



 

 

 

Cenário atual: 

30%-86% das admissões hospitalares por trauma nos países em desenvolvimento. 

Sobrecarga de salas de emergências, centros cirúrgicos e UTIs, aumento da carga em serviços de radiologia, 

fisioterapia, reabilitação.  

Brasil: custos de hospitalização estimados R$ 290 milhões/ano* 

...e custos menos tangíveis: sofrimento humano; impacto nos círculos de convivência diretos e indiretos 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 



 

 

 
 

 
 

Não se fala no que é crônico - só no que é agudo.  

Necessidade de os municípios iniciarem campanha para melhorar o trânsito com o Programa Vida no Trânsito – 

estado junto no processo; 

Visita de equipe técnica da Sesab em Jequié – grupo já montado, com representação da Secretaria de Educação, 

Secretaria de Comunicação, Polícia Militar, Corpo de Bombeiros, entre outros. 

Experiência de Salvador – redução significativa de acidentes no trânsito; 

Fase de implantação do PVT na CESAT.  

Comitê interinstitucional. 
 



 

 

 
 

Proposta:  

MOBILIDADE SUSTENTÁVEL: Convergências da Segurança Viária com as Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis e expansão do Programa Vida no Trânsito (PVT) no estado da Bahia. 
 

Objetivos: 

1. Implantar o Programa Vida no Trânsito nos municípios elegíveis do Estado, considerando o impacto nos 

fatores de risco relacionados às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como neoplasias e outras 

afecções relacionadas à qualidade do ar, ao sedentarismo e os agravos relacionados aos acidentes de 

trânsito; 

2. Redução da morbimortalidade por acidentes de trânsito a partir do enfrentamento dos fatores de risco e de 

estratégias para a promoção da mobilidade sustentável.   

3. Reduzir os números de internações por acidentes de trânsito nas unidades de traumas do Estado; 
 

 
 



 

 

 
 

Encaminhamento:  

Multirão sábado 25/11, pontuar aos municípios para observar as questões do transporte para remoção dos pacientes.  
 

APROVADO RESOLUÇÃO CIB Nº 576/2023. 

 

3.2 Projeto vacinação nas escolas. 

Apresentação e aprovação em janeiro.  

Sugerida pauta para o início do ano, em articulação com rede estadual, municipal, privada, Secretaria Estadual e 

Municipal de Educação, para fazerem campanha forte nas escolas. 

 

4. GRUPO CONDUTOR DE REDES:  

4.1 SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DOS SISTEMAS DE REGULAÇÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE – 

SUREGS/DICON/COCON: 

4.1.1 Alteração da Resolução CIB nº 332/2023 - referente a mudança de gestão do recurso do Plano de Redução 

de Filas de Cirurgias Eletivas dos Municípios Caravelas e Santaluz. 

Situação da execução do recurso pelos municípios 

Problemas de retorno do recurso para o estado por conta do município de Caravelas ter feito uso do recurso total e 

de Santaluz de parte do recurso. 

Municípios executaram o recurso pela gestão municipal, assim, estão trazendo a informação para aprovar resolução 

devolvendo o repasse para a gestão municipal. 

Foi contactado o município e orientado o gestor.  
 

Encaminhamento: 

Retirado de pauta para alinhamento com a gestora de Caravelas.  

Após alinhamento com a gestora fazer uma Resolução em ad referendum. RESOLUÇÃO CIB Nº 574/2023 

 

4.2 ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E GESTÃO DA SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA 

BAHIA – SESAB/GAB/APG/COPRI: 

4.2.1 Modelo para a Organização da Rede Macrorregional de Atenção à Saúde da Bahia – prioridade 

sanitária de Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus. 

Esse modelo foi prioridade da Região Leste e Norte – Leste está avançando na discussão e precisam levar a 

discussão para o dia 14/12.  

Utilizada a Nota técnica do CONASS.  

População alvo 

Estratificação de risco 



 

 

Baixo risco e risco intermediário devem ser acompanhados na atenção primária. Os demais riscos devem ser 

acompanhados pela atenção primária.  

Suficiência Municipal  

Suficiência Regional 

Protocolo PROADI – Planeja ABS atende algumas regiões.  

Oficinas web na região oeste e norte   

Próximos passos 

Dados Populacionais da Bahia – Prevalência 

❖ População Total do Estado da Bahia: 14.038.417 habitantes (2021) 

❖ Conta por faixa etária  

 
 

Prevalência por estrato de risco: 

 
 

Riscos alto e muito alto – compartilhados com serviço de atenção de MAC – depois retornam à atenção primária. 
 

Princípios para organização da Rede de Atenção às Doenças Crônicas:  

I - Acesso e acolhimento aos usuários com doenças crônicas em todos os pontos de atenção; 

II - Humanização da atenção, buscando-se a efetivação de um modelo centrado no usuário, baseado nas suas necessidades 

de saúde; 

III - Respeito às diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas e aos hábitos e cultura locais; 

IV - Modelo de atenção centrado no usuário e realizado por equipes multiprofissionais; 

V - Articulação entre os diversos serviços e ações de saúde, constituindo redes de saúde com integração e conectividade 

entre os diferentes pontos de atenção; 

VI - Atuação territorial, com definição e organização da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas nas 

regiões de saúde, a partir das necessidades de saúde das respectivas populações, seus riscos e vulnerabilidades específicas; 

VII - Monitoramento e avaliação da qualidade dos serviços por meio de indicadores de estrutura, processo e desempenho 

que investiguem a efetividade e a resolutividade da atenção; 

VIII - articulação interfederativa entre os diversos gestores de saúde, mediante atuação solidária, responsável e 

compartilhada; 

IX -participação e controle social dos usuários sobre os serviços; 

X - autonomia dos usuários, com constituição de estratégias de apoio ao autocuidado; 

XI - equidade, a partir do reconhecimento dos determinantes sociais da saúde; 

XII -formação profissional e educação permanente, por meio de atividades que visem à aquisição de conhecimentos, 

habilidades e atitudes dos profissionais de saúde para qualificação do cuidado, de acordo com as diretrizes da Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde; e 

XIII - regulação articulada entre todos os componentes da Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas. 
 



 

 

Suficiência Municipal: o que devem ofertar a partir da atenção primária 

 
 

Em 2022 o MS encaminhou cartilhas com hábitos saudáveis na atenção primária – guia importante de orientação 

para condução nas equipes de saúde da família; 

Portaria  de incentivo financeiro para custeio federal; 

O que já foi ofertado por região, de forma complementar  

Alimentação do SISAB – todas as ações realizadas. 

Sesab - A partir de 1º haverá certificação digital do técnico  

Monitoramento; 

Avaliação. 

Dispensação de medicamentos  mediante diretrizes.  

Inspeção sistemática do paciente com DM para não agravar  curativos em pequenas lesões e lesões infectadas.  

Serviço de Telessaúde – implementação de equipamentos com tecnologia desenvolvida para dar suporte para todos 

os municípios. 

Reabilitação de casos crônicos e fisioterapia 
 

Suficiência Regional: 

 
 



 

 

     
 

   

 
 

PONTOS A SEREM DEFINIDOS 

Sistema Logístico  

1. Regulação Ambulatorial, Hospitalar e de Urgência e Emergência  

2. Transporte Sanitário com acesso oportuno entre os pontos de atenção. 

3. Sistema de Informação e Comunicação em Saúde interoperável nos diversos níveis de atenção  
 

Discussão: 

Importância de revisar a RESME e CIB 49 de 2015. 

Incluir o protocolo de assistência ao TRS; 

Fortalecer as macrorregiões e incluir o maior número de suficiência.  

O modelo será imagem/objetivo com análise de implantação de serviço onde não tem nas regiões para fortalecer 

esse território. 

Suficiência Estadual manterá apenas transplante e diagnóstico por medicina nuclear – o restante vai todo para a 

Macrorregião.  

DAE analisará o modelo e adequará com a rede e protocolos existentes.  

 

Encaminhamento: 

Instituir GT e Câmara Técnica para a construção de protocolos; 

Resolução CIB a ser publicada tratando dessas linhas de cuidado. 
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