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APRESENTACAO

A Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia — CIB/BA, criada em 1993,
completou 20 anos de existéncia em 2013, mais precisamente no dia 21 de junho,
data em que foi instituida, mediante a Portaria n°. 2.094, publicada no Diario Oficial
do Estado de 22 de junho do referido ano.

Com um comego timido, nessas duas décadas a CIB-BA vem apresentando
um crescendum no seu aprimoramento, avangando nas principais linhas de atuagéo
da salde do Estado da Bahia de forma integrada, consensuada entre 0s entes
federados do Estado e em caréter deliberativo.

Conformado paritariamente pelo gestor estadual e seus representantes e
pelos gestores municipais, na condigdo de representantes das duas instancias de
governo para conduzir o Sistema Unico de Salde no Estado, este forum de
pactuagdo vem atuando na direcdo de um dos principais preceitos do SUS, o da
prética de uma gestdo em parceria entre os entes estadual e municipal.

Dessa forma, este espaco deliberativo tem buscado contemplar as
necessidades e prioridades da salde no Estado, sob a égide dos principios
norteadores do SUS, principalmente no que diz respeito a transparéncia das suas
negociagdes e pactuagoes.

E, pois, com este propdsito, que a Secretaria Executiva desta CIB do Estado
da Bahia esté disponibilizando este Relatorio, referente ao periodo de 2007 a 2014,
no intuito de difundir o resultado do seu trabalho.

O Relatdrio buscou este resultado de forma concisa, porém abrangente, no
que diz respeito ao asseguramento da transparéncia na divulgagdo das deliberacdes
ocorridas nesse espaco, em todas as areas tematicas e aspectos abordados no decorrer
das reunides realizadas no referido periodo.

1. METODOLOGIA

Coerentemente com o0 propdsito apresentado para este Relatorio, a
metodologia se respaldou na objetividade e na clareza do seu contetdo, tendo sido
utilizado para a coleta dos dados, o indice de resolu¢des da CIB, as Atas e 0s roteiros
de reunides de 2007-2014. Este material foi categorizado e analisado para
composicao deste relatério.

Para tanto este Relatorio inicia-se com informacdes de ordem geral sobre a
atuacdo da CIB-BA no periodo, abordando sua composi¢do, o quantitativo de
reunides ocorridas, bem como a participacéo de seus membros nas reunides.

Em seguida séo apresentados os temas do SUS mais discutidos nesse espago
no decorrer do periodo, constituindo-se assim nas areas temdticas que foram
organizadas as resolucdes.

Ademais, cada uma destas areas teméticas teve as resolucdes agrupadas por
subtemas, que por sua vez se agregaram em categorias e subcategorias.

1.1. Informagcdes gerais sobre a atuagdo da CIB-BA no periodo de 2007 a 2014

As informagdes gerais sobre a atuagdo da CIB-BA de 2007 a 2014 incluiram
a composicdo dos membros da CIB por ano (Apéndice A), o quantitativo de reunides
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ocorridas, em carater ordinario e extraordinario, bem como o percentual das mesmas
em relacdo ao calendario de reunides de cada ano contemplado.

A participagdo dos representantes da SESAB e do COSEMS/BA na CIB-
BA foi computada a partir das atas lavradas no decorrer do periodo, de onde se
construiu 0 quantitativo de participagdes dos mesmos em cada ano.

Desenhou-se também um quadro geral dos principais assuntos debatidos nas
reunides (Apéndice B), seguindo-se com um consolidado das resolugdes publicadas
no periodo e apresentado por area temética e por ano.

1.2.  Organizacdo das resolugdes por area tematica nos referidos anos

As principais deliberagGes que resultaram em resolucdes foram apresentadas
em &reas tematicas constituidas pelos grandes temas do SUS discutidos nesse espaco
no decorrer do periodo: Gestdo; Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente;
Atencdo Bésica; Redes de Atencdo; Atencdo Especializada; Assisténcia
Farmaceutica; Vigilancia e Protecdo da Salde.

1.3. Organizacdo das resolugdes das &reas tematicas por subtemas e
agrupamentos dos assuntos de ordem geral relacionados a cada area.

Em cada area temética as resolucdes foram agrupadas por subtemas, que
constituem os principais aspectos, especialidades ou subdivisdes de cada &rea
tematica. Algumas resolucdes abrangeram varios pontos ao mesmo tempo, razdo pela
qual ndo se constituiu em um subtema propriamente, mas em um agrupamento de
vérios subtemas, a exemplo da &rea temética Atencdo Basica, que teve os subtemas
PSF, ESF, ESB, USB, ACS e NASF contemplados, em uma so resolucéo.

Outro agrupamento se formou na éarea temética da Atencdo Especializada,
em que foram agregadas resolucBes de vérias especialidades, programas, politicas,
procedimentos de maior complexidade e custo, além de resolucbes que foram
revogadas.

Para cada area temética os aspectos tratados nas resolucdes de cunho mais
normativo como portarias, diretrizes, principios gerais, ou aqueles de carater mais
abrangente para o estado, entre outros, foram agrupados com o titulo ‘Assuntos
Gerais’, ndo se constituindo, portanto, um subtema da area tematica, mas um
agrupamento dos aspectos de ordem geral da area.

1.3.1 Constitui¢do dos subtemas na area temética Gestao:

. Regionalizacdo: aspectos da regionalizacdo no estado, como o desenho
geografico das agdes e servigos e a programacao de agdes e servicos;

. Modalidade de Gestdo: formas de gestdo, responsabilidades e indicadores
pactuados entre gestores municipais e estadual;

. Processo de Gestdo: gestdo de acdes e servicos, relacdo entre gestores quanto
ao controle das acdes e servigos de salde;

. Planejamento: estrutura e fluxo dos instrumentos de gestdo, plano de
trabalho para apoio ao processo de planejamento;

. Relacdo Interfederativa: relacGes entre gestores municipais e estaduais
expressas através das instancias de negociacdo e pactuacdo (CIR, CIB) e
instrumentos de operacionalizagdo (contribuicdo CONASEMS);




. Gestdo Participativa/ParticipaSUS: projetos para qualificagdo da
gestdo estratégica e participativa do SUS por meio de investimentos para
ouvidoria, auditoria e controle social;

. Recurso Financeiro: alocagéo, distribuicdo, alteracdo de teto, bom
como transferéncia, repasse e remanejamento de recurso financeiro;

. Informacdo em saude: sistemas de informagcéo e rede de informacéo;

. Apoio & gestdo: projetos, programas, planos de apoio a infraestrutura

por repasse entre entes ou emenda parlamentar, apoio financeiro para
construgdo de unidade de salde;

. Regulacdo: politica, contratualizagdo, controle, avaliacdo de acbes e
servicos, tratamento fora de domicilio, recursos de investimento e custeio de
complexos reguladores.

1.3.2 Constituicdo dos subtemas na &rea temética Gestdo do Trabalho e
Educacdo Permanente

Nesta area tematica ficaram trés subtemas:

. Recurso financeiro, politica, planos e critérios;
. Qualificacdo: formacao de nivel técnico e superior;
. Programas de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude: programas

que estabelecem parceria entre ensino e servigo.

1.3.3 Constitui¢do dos subtemas na area tematica Atengédo Bésica

Também na Atencdo Basica a organizagdo das resolucbes se deu com o
agrupamento ‘assuntos gerais’, outro agrupamento correspondente a resolugdes que
englobaram vérios aspectos da Atencdo Basica a0 mesmo tempo, e em subtemas que
representam o0s grandes movimentos e estratégias, equipamentos e programas
desenvolvidos pela Atengdo Bésica no estado:

. Assuntos gerais;

. Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF;

. Programa Saude da Familia - PSF/Estratégia Saide da Familia — ESF;
. Agente Comunitério de Saude — ACS;

. Equipe de Salde Bucal - ESB;

. PSF/ESF/ESB/USB/ACS/NASF;

. Equipe de Consultdrio na Rua — EQCR;

. Unidade Odontoldgica Movel — UOM;

. Unidade Bésica de Salide — UBS;

. Academia da Saide — ACD;

. Programa Telessaude Brasil SUS — TELESSAUDE;

. Programa de Compensagdes de Especificidades Regionais — CER,;
. Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Baésica —
PROVAB,;




o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica — PMAQ-AB.
1.3.4 Constituicdo dos subtemas na &rea temética Redes de Atencéo

Na &rea temética Redes de Atencdo, as resolucbes ficaram organizadas no
grupo das questdes de ordem geral das redes no estado e os subtemas representando
cada rede discutida no estado:

o Assuntos gerais: incluidas ai as resolugdes relacionadas ao grupo
condutor de redes no estado e outros pontos de ordem geral relativos as redes
de atencdo, tais como politicas e planos de acéo de redes;

. Rede de Atencdo Materna e Infantil - RMI;

. Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE;

. Rede de Atengéo Psicossocial — RAPS;

. Rede de Atencdo a Portadores de Deficiéncia Fisica — RPDF;
. Rede de Ateng&o ao Portador de Doengas Cronicas — RPDC.

Ainda na area temética Redes de Atencdo, as resolucgdes referentes as redes
de alta complexidade (AC) ficaram também ai incluidas como subtemas, ja que
foram tratadas também nas reunifes da CIB como redes de atencéo em cada uma das
especialidades.

. AC/Salde Auditiva;

. AC/ Cardiovascular;

. AC/Neurologia;

. AC/Queimados;

. AC/ Oncologia;

. AC/Oftalmologia;

. AC/Nefrologia;

. AC/Traumato-ortopedia;
. AC/Terapia Nutricional.

Os procedimentos de alta complexidade da Linha do Cuidado do Sobrepeso
e Obesidade se constituiram uma excecdo por tratar-se de uma linha de cuidado,

razdo pela qual foi direcionada para o subtema Rede de Atencdo ao Portador de
Doengas Cronicas — RAPDC.

1.3.5 Constitui¢do dos subtemas na area temética Atencdo Especializada

A érea temética Atengdo Especializada teve suas resolugdes organizadas a
partir dos pontos discutidos na CIB em suas vérias especialidades, assim como
programas, procedimentos de maior complexidade/custo, estratégias e equipamentos
para viabilizar a assisténcia de média e alta complexidade no estado, porém sem se
caracterizarem como redes.

Um agrupamento intitulado “Outros’ se formou para agregar alguns pontos
que, pelo quantitativo reduzido de resolugdes, ndo justificou um subtema para cada.




Trata-se de outras especialidades, programas, politicas, procedimentos de maior
complexidade e custo, além das revogacGes de resolugbes sobre alguns
procedimentos:

. Atencdo a Saude Bucal;

. Leitos de UTI/UCI/UCINCo/UCINCa/UTIN;
. Cirurgias Eletivas;

. Salde Auditiva;

. Nefrologia /Terapia Renal Substitutiva — TRS;
. Hospital Filantropico;

. Hospital de Pequeno Porte — HPP;

. Atencdo Domiciliar;

. Cuidados Prolongados;

. Hospital Dia;

. Oftalmologia;

. Transplante de 6rgéos;
. Traumato-ortopedia;

. Outros.

1.3.6 Constitui¢do dos subtemas na &rea temética Assisténcia Farmaceutica
A Assisténcia Farmaceutica ficou expressa em um s6 subtema:
. Assisténcia Farmaceutica Bésica.

1.3.7 Constituicdo dos subtemas na &rea tematica Vigilancia e Protecdo da
Saude

Para a area tematica Vigilancia e Protecdo da Salde, as resolucdes ficaram
organizadas da seguinte maneira:

. Assuntos gerais;

. Recurso Financeiro;

. Vigilancia Epidemioldgica;

. Salde do Trabalhador;

. Promocdo da Saude;

o Rede de Laboratdrio de Salde Publica - RLSP;
. Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

1.4. Organizacao das resolugdes de cada subtema e agrupamento dos ‘assuntos
gerais’ relacionados a rea tematica, por categorias/subcategorias.

Alguns dos subtemas e dos agrupamentos ‘assuntos gerais’ das areas
tematicas tiveram as resolucbes agrupadas por categorias e subcategorias que
representam fatores que as motivaram, ou seja, fatos, eventos ou pontos especificos
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que demandaram publicacdo de resolucdes, conforme recomendacdes de portarias
ministeriais ou estaduais, normas do SUS para credenciamentos, habilitacdes,
homologagdes etc., bem como outros fatores que levaram & publicagdo das
resolucbes no decorrer do periodo, a exemplo de financiamentos, projetos,
convénios, etc.

Algumas categorias se desdobraram em subcategorias em funcgdo de suas
especificidades, a exemplo da categoria PET- Saude (subtema Programas de Gestdo
do Trabalho e Educacdo em Salde - area temética Gestdo do Trabalho e Educacéo
Permanente), que se desdobrou nas subcategorias PET - Saude VS, PET- Saude
Redes e PET- Satde Mental crack/alcool e outras drogas.

Da mesma forma, a categoria Pacto pela Saude (do subtema Modalidade de
Gestéo - area tematica Gestdo), se desdobrou nas subcategorias Pacto pela Vida e
Pacto de Gestéo.

1.4.1 Categorias/subcategorias que motivaram as resolugdes dos subtemas da
area temética Gestao:

Categorias/subcategorias do subtema Regionalizagéo:
v PDR;
v’ PPI.

o Categorias/subcategorias do subtema Modalidade de Gestéo:

v Pacto pela Saide e as subcategorias:
% Pacto pela Vida;
% Pacto de Gestéo;
v Contrato Organizativo de Acdo Publica— COAP.

o Categorias do subtema Processo de Gestéo:

v" Comando Unico;
v" Gestdo de unidades/recurso;
v Termo de Compromisso entre Entes PUblicos — TCEP.

o Categorias do subtema Planejamento:
v"Instrumentos de gestéo;
v PlanejaSUS.

o Categorias do subtema Relagéo Interfederativa:
v" Contribuicdo institucional ao CONASEMS;
v CIB;

v Relacéo Interestadual;

v

Colegiado de Gestdo Regional — CGR; Comissdo Intergestores
Regional - CIR.

o Categorias do subtema Gestéo Participativa:




v' ParticipaSUS.

o Categorias do subtema Recurso Financeiro:

v" Alocagdo, realocagdo, distribuicdo, redistribuigdo, restituicdo de
teto.

v" Alteracdo, transferéncia, remanejamento de teto.

e Categorias do subtema Informacéo em Salde:

v’ Sistemas de Informacéo;

v Rede de Informacao.

e Categorias/subcategorias do subtema Apoio & gestao:
v" Apoio a infra estrutura, com as subcategorias:
< Projetos;
«» Emenda Parlamentar — EP;
v Apoio financeiro;
v Projeto Salde Bahia.

o Categorias do subtema Regulacéo:
v' Politica;
v' Tratamento fora de domicilio — TFD;
v Contratualizacdo, controle e avaliagéo;
v Complexos reguladores.
1.4.2 Categorias/subcategorias que motivaram as resolugdes enquadradas em
cada subtema da area tematica Gestdo do Trabalho e Educacio Permanente:

o Categorias do subtema Recurso financeiro; politica; planos; critérios:

- sem categorias/subcategorias.

o Categorias do subtema Qualificacéo:
v" Nivel superior;

v" Nivel Técnico.

o Categorias/subcategorias do subtema Programas de Gestdo do Trabalho
e Educacdo em Saude:

v' PROGESUS;
v' Pré-Salde & PET — Saude;

v PET - SaGde com as subcategorias:
¢ PET - Saude
¢ PET - Salde redes;
% PET - Salde VS;
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% PET - Saude Satide Mental/Crack, Alcool e outras Drogas;

v Comissdo de Integracdo Ensino e Servigo — CIES.

1.4.3 Categorias/subcategorias que motivaram as resolucdes de cada subtema da
Atencéo Basica:
o Categorias do agrupamento Assuntos gerais:
v Diretrizes, principios, projetos;
v FESF.

e Categorias do subtema NASF:
v" Diretrizes, critérios;
v’ Credenciamentos/ descredenciamentos;
v" Alteracdo, retificagdo, conversao de modo/equipe.

o Categorias do subtema PSF/ESF:
v’ Credenciamentos/descredenciamentos;
v’ Incentivo financeiro.

e Categorias do subtema ACS:
v" Selecéo publica
v" Credenciamento.
o Categorias do subtema ESB:
v" Credenciamento, implantagdo, expanséo e qualificacdo;
v' Alteracédo de equipe.

o Categorias do subtema PSF/ESF/ESB/USB/ACS/NASEF:

v Implantagédo; expansdo; qualificacdo; credenciamento; ampliagéo.

o Categorias do subtema Eq CR:
v" Credenciamento.
o Categorias do subtema UOM:

v" Credenciamento; projeto p/ aquisicdo do componente movel.

o Categorias do subtema UBS:

v" Construcao;

v Reforma;

v' Ampliacao

v" Alteracdo de endereco.

o Categorias do subtema ACD:
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v Construcao;
v Alteracdo de endereco.

Categorias do subtema Telessatde:
v' Comité, Nucleo;

v’ Projetos; planos; repasse de recurso.

Categorias do subtema Programa de CompensagOes

de

Especificidades Regionais — CER:

v" Projeto; critérios; relagdo de municipios.

Categorias do subtema PROVAB:
v Planos.

Categorias do subtema PMAQ-AB:

v" Adesdo, acesso as bases de dados.

Categorias do subtema Programa Sadde na Escola — PSE:

v Projetos, recursos.

1.4.4 Categorias/subcategorias que motivaram as resolu¢es em cada subtema
da area tematica Redes de Atencao:

Categorias do agrupamento Assuntos Gerais:

v Grupo Condutor de redes.
v" Plano de Agdo das redes.

Categorias/subcategorias do subtema Rede de Atencdo Materna e

Infantil - RMI:

v" PHPN;

v" Rede Cegonha — RC, com as subcategorias:
«» Planos, GC, recursos;
+ Habilitacdo:

Categorias do subtema Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE:

v" Diretrizes, componentes e critérios, planos;
Implantacéo, habilitacéo, estruturacéo;
SAMU;

UPA,;

AVC.

D N NI NI

Categorias do subtema Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS:

v" Planos, rede e recurso financeiro;
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v' CAPS;
v" Servigo hospitalar de referéncia e hospital dia;
v" Servigos Residenciais Terapéuticos — SRT.

Categorias do subtema Rede de Atencdo a Portadores de Deficiéncia
Fisica— RAPDF:

v' Diretrizes, projetos;
v' Habilitacdo/desabilitacao.

Categorias/subcategorias do subtema Rede de Atencdo ao Portador
de Doengas Cronicas — RAPDC:

v Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevengdo do cancer
do colo do utero — Qualicito;

v' Linha do Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, com as
subcategorias:
¢+ Diretrizes, componentes e critérios;
+ Habilitagdo.

v Linha de Cuidado da Doenca Renal Cronica.

Categorias do subtema Rede de Alta Complexidade/AC Saude
Auditiva:

v Habilitagdo, credenciamento.

Categorias do subtema Rede de Alta Complexidade/AC
Cardiovascular:

v Habilitagdo, solicitacdo de habilitacao.

Categorias do subtema Rede de Alta Complexidade/AC Neurologia:
v Rede;

v Habilitagdo, desabilitagdo, credenciamento (neurologia e
neurocirurgia).

Categorias do subtema Rede de Alta Complexidade/AC Queimados:

v Rede;
v Habilitagéo.

Categorias do subtema Rede de Alta Complexidade /AC Oncologia:
v Rede;

v’ Estruturacdo fisica e financeira;

v" CACON, UNACON, outros servicos.

Categorias do subtema Rede de Alta Complexidade/AC
Oftalmologia:
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v' Rede;
v" Habilitagdo, solicitacdo, inclusédo de servigo;

v Reabilitagdo visual.

o Categorias do subtema Rede de Alta Complexidade/AC Nefrologia:

v" Habilitacéo.
o Categorias do subtema Rede de Alta Complexidade/AC Traumato-
ortopedia:
v Rede;
v Habilitacdo.

o Categorias do subtema Rede de Alta Complexidade/AC Terapia
Nutricional:

v" Habilitacéo, credenciamento.

1.4.5 Categorias/subcategorias que motivaram as resolucdes de cada subtema da
area temética Atencdo Especializada:

e Categorias do subtema Atencdo a Saude Bucal:

v LRPD;
v' CEQO;
v" LRPDI/CEO.

e Categorias do subtema Leitos de UTI/UCI/UCINCo/UCINCa/UTIN:

v' Critérios;
v" Habilitacdo/credenciamento;

v' Ampliacdo, qualificacdo, reclassificacéo.

o Categorias/subcategorias do subtema Cirurgias eletivas:

v Recurso financeiro e as seguintes subcategorias:
++ Critérios, remanejamento, alocacdo;
«» Valores diferenciados;

v" Projetos.

e Categorias do subtema Laqueadura tubéria e vasectomia:

v" Fluxograma;

v Credenciamento, habilitacdo, implantacao.

e Categorias do subtema Saude Auditiva:

v Credenciamento, habilitacdo.
o Categorias do subtema Nefrologia/Terapia Renal Substitutiva — TRS:
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v Credenciamento, habilitacdo;

v Alocacdo de recurso.

Categorias do subtema Hospital Filantrépico:

v" Recurso financeiro;

v Programas de contratualizacéo.

Categorias do subtema Hospital de Pequeno Porte — HPP:

v" Politica estadual;

v Credenciamento, habilitacdo; adesdo de municipios.

Categorias do subtema Atencdo Domiciliar:

v" Projetos e contratos;
v" Habilitagdo, desabilitacdo;

v Componente de Atengdo Domiciliar do Plano de Agdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias.

Categorias do subtema Cuidados Prolongados:

v Apoio financeiro;
v' Credenciamento, habilitacéo.

Categorias do subtema Hospital Dia:

v" Habilitacdo.

Categorias/subcategorias do subtema Assisténcia Oftalmoldgica:

v" Programa Estadual de Atencdo Oftalmolégica Todos pela Alfabetizacdo
— Topa;

v" Projeto Olhar Brasil;

v" Glaucoma, catarata, reabilitacdo visual e outros com as subcategorias:

+ Credenciamento, habilitacdo, desabilitaco;

+ Redistribuicdo de servigos, procedimentos;

% Alocacédo de servigos financeiros p/ componente | de cirurgia
de catarata.

Categorias do subtema Transplante de 6rgdos:

v Processo de organizacdo;

v" Gestdo e recurso financeiro.

Categorias do subtema Traumato-ortopedia/TOM:

v Credenciamento, habilitaco.

Categorias do subtema Programas Estratégicos:
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v Programa estadual de rastreamento de cancer de mama;

v Programa de mamografia mével.

e Categorias do subtema Outros:
Cirurgia bariatrica;
Imagenologia;
Videocirurgia;
Reabilitacdo fisica e auditiva;

Fibrose cistica;

v

v

v

v

v

v CR Osteogénese;
v" Videolaparoscopia;

v" Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide do Homem;
v" Lipoatrofia Facial do Portador de HIVV/AIDS;

v' Salde do Adolescente;

v

Programa Estadual de Atengdo Integral as Pessoas com Albinismo
no Estado da Bahia;

v’ Salde penitenciaria;
v Revogacao de resolucdes.

1.4.6 Categorias/subcategorias que motivaram as resolucdes de cada subtema da
area temética Assisténcia Farmaceutica

As categorias/subcategorias que motivaram as resolu¢des do Unico
subtema que constituiu a &rea temdtica da Assisténcia Farmaceutica, qual seja, a
Assisténcia Farmaceutica Bésica foram:

o Categorias/subcategorias do subtema Assisténcia Farmaceutica
Bésica:

v' Recurso financeiro;

v Normas e gestdo;

v" Medicamentos;

v" Programas e as subcategorias:
«» Medicamento em casa;
++ Farmacia da Bahia.

v" Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmaceutica
— SIGAF.

1.4.7 Categorias/subcategorias que motivaram as resolu¢es em cada subtema
da area temética Vigilancia e Prote¢éo da Saude:

o Categorias do agrupamento Assuntos gerais:

v" Projetos e planos, programacao;
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v' Gestdo das acoes;

v" Recurso Financeiro.

o Categorias do subtema Vigilancia Epidemioldgica:

v

AN NN N U N NN

Campanhas de vacinagao;

Servico de Verificacdo de Obito — SVO;

Nucleos de VE hospitalares;

Ac0es de Epidemiologia e Controle de Doengas — ECD;
Cessédo de servidores/unidades/veiculos;

Agentes de Combate as Endemias — ACE;

Dengue;

Doengas Infecto-contagiosas;

Rede de Frio.

Categorias do subtema Sadde do Trabalhador:

v" Planos, projetos;

v

Rede de Saude do Trabalhador.

Categorias do subtema Promocéo da Salde:

v" Projetos;

Categorias do subtema Rede de Laboratério de Saude Publica —

RLSP:

v" Estruturacéo;

Categorias do subtema Vigilancia Sanitéria e Ambiental:

v" Regulamento, critérios, propostas;

v Grupos de Acéo Estratégica.

2. INFORMAGCOES GERAIS SOBRE A ATUACAO DA CIB - BA NO
PERIODO DE 01/01/2007 A 31/12/2014

2.1. Composicdo da CIB no periodo

Conforme orientacdo do Regimento, a cada dois anos a CIB apresenta
mudanca na representagdo de seus membros. Assim, em 2007 e 2011 ocorreu
mudanca de representacdo na composi¢do para os entes estadual e municipal. Em

2009 e 2013 houve mudanga de representacdo na composigdo do ente municipal.

Nesse periodo seu funcionamento foi norteado pelos Regimentos da
CIB/BA, aprovados através da Resolucdo CIB n° 145/2007 e Resolugdo CIB n°
088/2013. A relagdo dos membros da CIB no periodo de 2007-2014 encontra-se no

Apéndice A.
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2.2. Participacao dos representantes da SESAB e do COSEMS nas reunides da
CIB-BA no periodo

O Quadro 1 apresenta 0 comportamento das participagcdes dos membros da
CIB em conformidade com suas representacdes por ente federado, consolidados a
partir das 94 atas lavradas entre 2007 e 2014.

QUADRO 1. Participacdo das representacdes da SESAB e COSEMS/BA nas
reunides da CIB-BA, ordinarias e extraordinarias, no periodo de 2007 a 2014.
Bahia, 2015.
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NOV 6 4 10
6 6 12
DEZ 8 5 13
JAN - - -
FEV 7 4 11
MAR - - -
ABR - - -
MAI - - -
8 6 14
JUN 7 5 12
2011 7 . 13
JUL 7 5 12
AGO 7 5 12
SET 7 5 12
ouT 7 4 11
NOV 7 3 10 10
DEZ - - -
JAN 7 11
FEV - - -
MAR 6 10 16 11
ABR 5 9 14
MAI 8 9 17
JUN - - -
202 |0 7 6 13
7 5 12
AGO 8 4 12
SET - - -
ouT - -
NOV 7 14
DEZ - -
JAN - - -
FEV 7 7 14
MAR 5 7 12
ABR 5 9 14
MAI 5 7 12 12
JUN 8 7 15
2003 1300 7 7 14
AGO 7 6 13
SET 7 8 15
ouT 7 4 11
NOV 4 5 9
DEZ 3 6 9 12
JAN - - -
FEV 9 6 15
MAR 7 6 13
ABR 5 6 11
MAI 7 2 9
2014 2N . - =
JUL 4 5 9
AGO - - -
SET - - -
ouT 7 11
NOV - - -
DEZ 5 7 12

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/BA.
2.3. Légica de organizacao das Pautas da CIB no periodo de 2007-2014

A ldgica de organizagdo das Pautas da CIB no periodo de 2007-2014
obedeceu aos seguintes itens:
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a) Informes — assuntos de ordem geral transmitidos aos gestores municipais e
estaduais em cada reunido;

b) ApresentacBes - assuntos sobre a situa¢do de saide ou de gestdo no Estado
para dar conhecimento a CIB, mas ndo implicardo em publicacdo de resolucéo da
CIB;

c) Homologagbes — assuntos com parecer favoravel das &reas técnicas da
SESAB submetidos a validagdo por consenso dos credenciamentos, habilitagcdes e
remocdes de servidores, ou de outros temas com parecer das areas técnicas,
resultando em publicagéo de resolugdes;

d) PactuacGes — assuntos que demandam consenso entre a representacdo
estadual e municipal, podendo gerar resolugdes ou recomendacdes.

2.4. Carater ordinario e extraordinario das reunidoes da CIB-BA ocorridas no
periodo.

Com uma programagdo de 92 reunies ordinérias de janeiro de 2007 a
dezembro de 2014, a CIB do Estado da Bahia realizou 94 se¢des: 82 ordinarias e 12
extraordinarias, conforme Quadro 2.

QUADRO 2. Reunides da CIB-BA (ordinérias e extraordinarias) programadas
e realizadas (nUmero e percentual) no periodo 2007 a 2014. Bahia. 2015

REUNIOES REALIZADAS TOTAL
ANO PROGRAMADAS | ORDINARIAS | EXTRAORDINARIAS | REALIZADAS
N° % N° % N° %
2007 12 12 100,0 03 25,0 15 125,00
2008 12 12 100,0 02 16,7 14 116,67
2009 12 11 91,7 02 16,7 13 108,33
2010 12 12 100,0 01 8,3 13 108,33
2011 12 09 75,0 01 8,3 10 83,33
2012 11 08 72,7 01 8,3 09 81,82
2013 11 11 100,0 02 16,7 13 118,18
2014 10 07 70,0 00 0,0 07 70,00
TOTAL 92 82 89,1 12 100,0 94 102,17

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/BA.

2.5. Quadro geral dos principais assuntos debatidos em CIB no decorrer do
periodo

Para dar maior visibilidade aos pontos discutidos nas reunides que resultaram
em resolugdes, foram levantados todos os assuntos debatidos e negociados nas
reunides ocorridas de 2007 a 2014. Apéndice B.

Ainda que de forma esquemdtica, este quadro pretende mostrar mais
detalhadamente todos os aspectos discutidos nas 94 reunifes da CIB de 2007 a 2014,
a fim de trazer a transparéncia proposta neste relatério.

Com este Quadro pretendeu-se disponibilizar um guia ao leitor, a fim de
ajuda-lo a encontrar a(s) resolucéo(des) procurada(s) das areas tematicas, pelos
subtemas, categorias e subcategorias em que foram organizadas neste relatorio.

2.6. Resolugdes CIB-BA publicadas no periodo por &rea tematica e por ano

Como resultado das deliberagdes nas reunides ocorridas no referido periodo,
foram publicadas 2.610 resolucdes, o que representou uma média de 326 resolugdes
por ano.
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O Quadro 3 evidencia o quantitativo e percentual de resolugdes por ano, em
ordem decrescente de numero de resolugbes publicadas a cada ano, mostrando que
2013 foi 0 ano com o maior nimero de resolucdes publicadas, seguido com nimeros
préximos entre si nos anos 2012, 2010 e 2011.

Os anos 2009 e 2014 foram os seguintes, seguidos dos anos 2008 e 2007.

QUADRO 3. Resolucgdes publicadas por ano, (n° e percentual), no periodo de
2007 a 2014. Bahia. 2015.

ANO N° %
2007 181 6,9
2008 232 8,9
2009 275 10,5
2010 362 13,9
2011 354 13,6
2012 392 15,0
2013 564 21,6
2014 250 9,6

TOTAL 2610 | 100

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/BA.

O Quadro 4 mostra o comparativo da quantidade e percentual das resolugdes
por area tematica, evidenciando o quantitativo das resolu¢des em ordem decrescente,
por &rea.

Assim, observa-se que a area com o maior numero de resolugdes publicadas
foi a Atencdo Basica, seguida das &reas da Gestdo e Atencdo Especializada. Em
menores quantidades de resolu¢Bes vém as &reas das Redes de Atengdo e da
Vigilancia e Protecdo da Saide. Com 0s menores nimeros de resolugdes publicadas
no periodo ficaram as areas da Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente e da
Assisténcia Farmaceutica.

QUADRO 4. Resolugdes publicadas por area tematica, (n° e percentual), no
periodo de 2007 a 2014. Bahia. 2015.

AREA TEMACA Ne %

Atencdo Basica 701 26,86
Gestdo 571 21,88
Atencdo Especializada 489 18,74
Redes de Atencdo 404 15,48
Vigilancia e Protecdo da Salude 274 10,50
Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente 93 3,56
Assisténcia Farmaceutica 78 2,99

TOTAL 2610 100,00

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/BA.

O quantitativo por &rea temética e respectivos percentuais de cada ano é
apresentado nos Quadros 5 e 6, conforme analise comparativa, ou seja, segundo a
area tematica e o ano do periodo:
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QUADRO 5. Resolugbes CIB-BA (N° e %) publicadas por ano, segundo &rea
tematica. Bahia, 2007-2014.

ANOL__ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
A TEMAT.| No | 9% |[N° | 9% | N° | 9% | N° | % | N° | % | N° | 9% | N° | % | N° | 9% | N° | %
Gestdo | 59 |32,6| 43 [18,5| 78 |28,4|106 |29,3 (124 [350| 93 |237| 36 | 6,4 | 32 |12,8| 571 | 21,9
GTEP 06 | 33|07 |30|04|15|30 (83|14 |40| 15 |38 | 16 |28 | 01 | 04| 93 | 3,6
BéAsti'ca 20 |11,0| 46 |19,8| 53 |19,3| 62 |17,1| 84 [23,7| 130 [33,2(216 |38,3| 90 | 36 | 701 | 26,9
Redesfje 21 |11,6| 41 |17,7| 38 |13,8| 54 |14,9| 46 [13,0| 76 [19,4| 77 |13,7| 51 | 20,4 | 404|155
Atencéo
A'Ezsggg'a" 44 |243| 46 |19,8| 37 |135| 39 |10,8| 44 |[12,4| 43 [11,0(174 |30,9| 62 | 24,8 489 | 187
A.Farmac.| 07 | 39| 17 | 73| 08 | 29| 05 |14 | 19 |54 | 18 | 46| 03 | 05| 01 | 04| 78 | 3,0
V/P. Salde| 24 |13,3| 32 |13,8| 57 |20,7| 66 |18,2| 23 | 65| 17 | 43| 42 | 74| 13 | 52 | 274|105
TOTAL | 181 |100,0| 232 [100,0| 275 |100,0| 362 |100,0| 354 [100,0| 392 [100,0| 564 |100,0| 250 |100,0|2 610{100,0

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/BA.

QUADRO 6. Resolugdes CIB-BA (N° e %)
segundo o ano de publicacdo. Bahia, 2007 - 2014.

publicadas por area tematica,

A TEMAT, Gestio G. doTrab Atgn_géo Redes ~de Ate_nge_"lo Es | Assisténcia Vigilefmcie'l e ToTAL
e Ed. Perm.| Bésica Atencéo pecializada | Farmaceut. |Prot. a Saude
ANO Ne | % | N° % | N° | % | N° % Ne % Ne % Ne % N° | %
2007 59 |[103] 6 | 65| 20 |29 21| 572 44 | 9,0 7 90 | 24| 88 |181] 6,9
2008 43 | 75| 7 | 75| 46 |6,6 41| 10,1 | 46 9,4 17 | 218 | 32 | 11,7 | 232 8,9
2009 78 |13,7| 4 | 43| 53 |76 38| 94 | 37 7,6 8 10,3 | 57 | 20,8 | 275|105
2010 106 | 18,6 | 30 |323| 62 |88 54| 134 | 39 8,0 5 6,4 | 66 | 24,1 | 362|139
2011 124 {21,8| 14 | 151 | 84 |12,0 46 | 11,4 44 9,0 19 244 23 8,4 354 | 13,6
2012 93 |16,3| 15 |16,1| 130 |185 | 76| 18,8 | 43 8,8 18 | 231 | 17 6,2 | 392|150
2013 36 | 63| 16 |17,2| 216 |30,8 | 77| 19,1 | 174 | 35,6 3 38 | 42 | 153 | 564|216
2014 32 | 56| 1 |11 90 |128 | 51| 12,6 | 62 | 12,7 1 1,3 13 47 | 250 9,6
TOTAL 571 |100,0| 93 [100,0| 701 (100,0| 404| 100,0 | 489 | 100,0 | 78 | 100,0 | 274| 100,0 (2610 (100,0
Fonte: Secretaria Executiva da CIB/BA.
3. RESOLUGOES CIB-BA POR AREA TEMATICA, SUBTEMA,

CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS, PUBLICADAS NO PERIODO DE
01/01/2007 A 31/12/2014

3.1. GESTAO

Segunda éarea tematica em numero de resolucgdes publicadas, no periodo de
2007 a 2014 a Gestdo teve 571 resolucdes distribuidas em 10 subtemas, conforme

Quadro 7

No subtema Modalidade de gestdo, a categoria Pacto pela Saude foi
subdividida nas subcategorias Pacto pela Vida e Pacto de gestdo, dois dos trés
componentes do Pacto pela Sadde que suscitaram discussdes.

E no subtema Apoio a gestdo, a categoria Apoio a infra estrutura se dividiu
nas subcategorias Projetos, programas, planos, outros; e Emenda Parlamentar.
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QUADRO 7. Numero de Resolugdes CIB-BA da Gestdo publicadas no periodo de
2007 a 2014, por subtema, categoria e subcategoria, segundo o ano de publicacio.
Bahia. 2015.

SUBTEMA TO
CATEGORIA/] 2007| 2008| 2009| 2010| 2011{2012 |2013 |2014 TAL %
SUBCATEGORIA
- PDR 1 1 0 0 1 1 2 0 6 1,05
Fﬁigg? PPI 1 0 5 3 7 2 0 0 18 3,15
SUBTOTAL 2 1 5 3 8 3 2 0 24 4,20
Pacto pela Saude
Modali §+ Pacto pela vida 4 ! 8 ! 0 0 ! 0 10 1,75
dadede o Pacto de gestdo | 19 4 8 8 8 3 0 0 50 8,76
Gestao COAP 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,18
SUBTOTAL 23 5 11 9 8 3 2 0 61 10,68
Processo Corrlando _Unico 0 2 6 5 5 9 9 0 36 6,30
de Gestdo Unid./rec. 1 0 0 2 12 7 3 1 26 4,55
% TCEP 0 0 3 1 0 0 0 0 4 0,70
Gestdo SUBTOTAL 1 2 9 8 17 16 12 1 66 11,56
. Instrum. de gestdo| 2 1 1 3 0 1 0 0 8 1,40
'T:]aer:ﬁjoa PlanejaSUS 1 1 2 2 0 0 0 0 6 1,05
SUBTOTAL 3 2 3 5 0 1 0 0 14 2,45
Contr. CONASEMS 0 1 1 0 0 0 1 1 4 0,70
Relagéo CIB 1 0 1 0 1 0 2 1 6 1,05
Interfe CGRICIR 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,18
derativa | Rel. interestadual | 0 0 0 1 0 1 0 0 2 0,35
SUBTOTAL 2 1 2 1 1 1 3 2 13 2,28
Recurso |Aloc./real./distr.etc| 3 2 8 0 12 6 1 2 34 5,95
Financei | Alter./transf. etc 5 8 4 10 33 36 7 6 109 19,09
ro SUBTOTAL 8 10 12 10 45 42 8 8 143 25,04
Sist. de inform. 6 4 0 0 0 1 0 0 11 1,93
Informa - =
céo Rede informacdo 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0,35
SUBTOTAL 6 5 0 0 0 2 0 0 13 2,28
Ap. a infraestrutura
«¢ Proj, progr., 5 1 22 67 41 21 4 14 175 15,41
Apoio & planos, outros
gestio <+ E. _Par_lament_ar 0 0 7 39 27 2 0 12 87 15,24
Apoio financeiro 0 1 0 0 0 0 2 0 3 0,53
Projeto Salde BA| 6 13 11 0 0 0 0 0 30 5,25
SUBTOTAL 11 15 33 67 41 21 6 14 208 36,43
Gestdo Par | ParticipaSUS 0 1 1 2 0 0 0 0 4 0,00
ticipativa SUBTOTAL 0 1 1 2 0 0 0 0 4 0,70
Politica 3 1 0 0 1 0 0 0 5 0,88
Regula Contrat;/contr./aval, 0 0 1 0 3 1 0 0 5 0,88
cao TFD 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,18
Compl. Regulat. 0 0 1 0 0 3 3 7 14 2,45
SUBTOTAL 3 1 2 1 4 4 3 7 25 4,38
TOTAL 59 43 78 106 124 93 36 32 571 100,00

Fonte: Secretaria Executiva da CIB-BA. 2014.

3.2. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE

Segunda area tematica com menor nimero de resolucBes publicadas no
periodo (3,6%), a Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente, teve suas
resolucdes organizadas em trés subtemas, que corresponderam a 93 resolugdes
decorrentes de discussdes sobre recurso financeiro, politica e critérios, resolucdes
sobre qualificagdes e sobre programas de gestdo de trabalho e educagdo permanente
que tiveram discussdes na CIB nesse periodo.

No subtema Programas de gestdo de trabalho e educacdo permanente a
categoria PET — Salde se subdividiu em quatro subcategorias: PET — Saude, PET -
Saude VS, PET Salde Redes e PET Saude - S. mental, crack, alcool e outras drogas.
(Quadro 8).
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O subtema Recurso Financeiro, politica e critérios ficou assim englobado pela
quantidade reduzida de resolugdes tratando de alguns desses temas.

QUADRO 8. Numero de Resolugdes CIB-BA da Gestdo do Trabalho e
Educacdo Permanente publicadas no periodo de 2007 a 2014, por subtema,
categoria e subcategoria, e segundo o ano de publicacéo. Bahia. 2015.

SUBTEMA To
CATEGORIA/ 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 TAL %
SUBCATEGORIA
Rec. fin., 1 1 1 4 2 0 1 0 10 10,75
pol./crit.| SUBTOTAL 1 1 1 4 2 0 1 0 10 10,75
Qualifica| Nivel Superior 0 1 1 1 4 0 2 1 10 10,75
¢do Nivel Técnico 1 1 1 2 3 0 1 0 9 9,68
SUBTOTAL 1 2 2 3 7 0 3 1 19 20,43
PROGESUS 4 0 1 5 0 0 0 0 10 10,75
Progra Pro & PET—§aude 0 0 0 0 0 11 1 0 12 12,90
PET - Salde:
mas de .
Gestio d % PET-Salde o 4 0 12 0 0 0 0 16 17,20
Trabalho % PETS.VS o0 0 0 0 0 3 5 0 8 8,60
o « PET-S. Redes ¢ 0 0 0 0 0 6 0 6 6,45
Educagad Pl\lj:r:éi S. 0 0 0 5 3 0 0 0 8 8,60
em Sade CIES 0 0 0 1 2 1 0 0 4 4,30
SUBTOTAL 4 4 1 23 5 15 12 0 64 68,82
TOTAL 6 7 4 30 14 15 16 1 93 100,00
Fonte: Secretaria Executiva da CIB-BA. 2014.,

3.3. ATENCAO BASICA - AB

Com um total de 701 resolucdes, a Atencdo Basica € a area temética com o
maior nimero de resolucdes no periodo, perfazendo um percentual de 26,87 do total
de resolucgdes, conforme mostra o Quadro 9.

Além do agrupamento de Assuntos gerais e do agrupamento que englobou
Varios aspectos da Atencéo Bésica ao mesmo tempo
(PSF/ESF/ESB/USB/ACS/NASF), esta area se subdividiu em mais 12 subtemas que,
pelas especificidades dos pontos discutidos, corresponderam aos principais pontos
discutidos e que demandaram a publicagdo das resolucdes no periodo, perfazendo um
total de 14 grupos de resolucdes publicadas.

Salientaram ai o subtema das Unidades Basicas de Salde (UBS) com 225
resolucdes e as 151 resolucdes do subtema NASF, como os dois grupos que tiveram
maior nimero de resolucBes publicadas na Atencdo Baésica e que, por sua vez,
corresponderam aos subtemas que tiveram maior numero de resolucdes entre todas as
areas tematicas no periodo analisado e, juntas, com 14,4% (8,6% e 58%
respectivamente) de todas as resolucdes publicadas entre 2007 a 2014 entre as areas
tematicas.

Quadro 9. Numero de Resolugbes CIB/BA da Atengdo Bésica publicadas no
periodo de 2007 a 2014, por subtema, categoria e subcategoria, e segundo 0 ano
de publicacgéo . Bahia. 2015.

SUBTEMA To
CATEGORIA/ 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012|2013 |2014 TAL %
SUBCATEGORIA
Assuntos Dlregl,ror}rmc., 0 1 0 0 0 2 3 0 6 0,86
gerais FESF 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,14
SUBTOTAL 0 1 1 0 0 2 3 0 7 1,00
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Diretrizes, critérios| 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0,29
NASE Credenc./desc_re_d. 0 7 11 12 10 10 17 11 78 11,13
Alteracdo /retific. | 0 0 6 6 8 9 27 15 71 10,13
SUBTOTAL 0 7 17 20 18 19 44 26 151 21,54
PSE/E Credenc._/descrt_ad. 0 1 9 6 12 9 9 11 57 8,13
SE Incent. financeiro | 1 2 0 0 0 0 0 0 3 0,43
SUBTOTAL 1 3 9 6 12 9 9 11 60 8,56
Selecéo publica 0 2 2 2 0 0 0 0 6 0,86
ACS Credenciamento 0 9 9 10 8 8 5 8 57 8,13
SUBTOTAL 0 11 11 12 8 8 5 8 63 8,99
Credenc./implant./} 4 | 12 ] 13| 14| 10| 11| 1w 81
ESB expansao{quallf_lc. 11,55
Alter.qualif. equipe| 1 0 0 3 0 0 0 0 4 0,57
SUBTOTAL 6 4 12 16 14 10 11 12 85 12,13
Implant./exp/ampl.
Eg;ﬁg;’/ nglif./rede%ciara. 11 | 10 0 0 0 0 0 0 21 3,00
ACSINASF| SUBTOTAL 1 10 0 0 0 0 0 0 21 3,00
EqCR Credenciamento 0 0 0 0 0 0 4 4 8 1,14
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 0 4 4 8 1,14
Credenc., proj. de
UOM |aquisis. Unr.J l\/fével 0 0 0 5 4 2 2 0 13 185
SUBTOTAL 0 0 0 5 4 2 2 0 13 1,85
Construcéo 0 0 0 0 21 37 35 11 104 14,84
Reforma 0 0 0 0 2 24 36 3 65 9,27
UBS Ampliagdo 0 0 0 0 0 1 38 5 44 6,28
Alteracdodeend.| 0 0 0 0 0 7 5 0 12 1,71
SUBTOTAL 0 0 0 0 23 69 114 19 225 32,10
Construcéo 0 0 0 0 0 0 4 4 8 1,14
ACD Alter. de ender] 0 0 0 0 0 5 16 1 22 3,14
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 5 20 5 30 4,28
| Comité, Ncleo. 0 0 0 0 1 2 1 1 5 0,71
Teles [Projetos; lanos;
salde rep;sse recurr;os 0 0 0 0 ! ! ! 4 ! 1,00
SUBTOTAL 0 0 0 0 2 3 2 5 12 1,71
Projetos; critérios;
CER [relagdo municipios, 2 ! 2 ! ! 2 0 0 15 214
SUBTOTAL 2 7 2 1 1 2 0 0 15 2,14
PSE Projetos, recursos | 0 3 1 2 2 0 0 0 8 1,14
SUBTOTAL 0 3 1 2 2 0 0 0 8 1,14
Planos 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,14
PROVA SUBTOTAL 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,14
PMAQ- Adesao/Acesso a 0 0 0 0 0 1 1 0 ) 0.29
AB base de dados
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0,29
TOTAL 20 46 53 62 84 | 130 | 216 | 90 701 100,0

Fonte: Secretaria Executiva da CIB-BA. 2014.

3.4. REDES DE ATENCAO

Na éarea das Redes de Atencdo foram publicadas 404 resolucdes, distribuidas
entre o agrupamento de Assuntos Gerais e mais 14 subtemas que corresponderam a
redes discutidas no decorrer no periodo, visualizadas no Quadro 10 que segue.

Na Rede de Atencdo Materna e Infantil, a categoria Rede Cegonha se
subdividiu em duas subcategorias: Planos, Grupo Condutor; e Habilitagéo.

Também o subtema Rede de Atencdo a Portadores de Doencas Cronicas —
RAPDC, na categoria da Linha do Cuidado de Sobrepeso e Obesidade, se subdividiu
em duas subcategorias: Diretrizes, componentes e critérios; e Habilitacéo.

Faz-se uma ressalva a este subtema que, por constituir-se uma Linha de
Cuidado, foi incluida na area temética das Redes de Atencéo, ainda que contemple
resolucdes que tratam de procedimentos de alta complexidade.
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Ressalta-se que foram incluidas também nessa area tematica todas as
resolucdes que tratam de rede de alta complexidade, para o que os subtemas foram
denominados de AC mais o0 nome da especialidade.

Quadro 10. Numero de Resolucdes CIB/BA das Redes de Atencéo publicadas no
periodo de 2007 a 2014, por subtema, categoria e subcategoria, e segundo 0 ano
de publicacéo. Bahia. 2015.

SUBTEMA TO
CATEGORIA/ 2007 2008| 2009| 2010| 2011 | 2012| 2013| 2014 TAL %
SUBCATEGORIA
Assuntos GC de redes 0 0 0 0 0 4 2 0 6 1,49
gerais Pol./Planos Redes| 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0,50
SUBTOTAL 0 0 1 0 0 4 8 0 8 1,98
Rede PHPN 9 3 0 0 0 0 0 0 12 2,97
Materna |, Rede Cegonha |, 0 0 3 3 4 5 4 19
fantil vPIano/Q_C/ r?c. 4,70
eln ¢ Habilitacdo 0 0 0 1 0 14 3 0 18 4,46
-RMI SUBTOTAL 9 3 0 4 3 18 8 4 49 12,13
Dir./comp./critetc| 0 0 0 0 0 5 3 4 12 2,97
Rede de [jmpit/ab/estrit. 0 | 0 | o 0o [ 0o o] oo 0 0,00
Urgéncia SAMU 2 2 12 16 3 4 1 0 40 9,90
Emergén UPA 0 1 4 8 14 20 7 3 57 14,11
cia -RUE AVC 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0,50
SUBTOTAL 2 3 16 24 17 31 11 7 111 27,48
Rede de | o T s T e s i o o
At'Psl(iOS S.H.R; hosp. dia 0 0 0 1 0 0 3 0 4 0,99
SOCIAl - "Sery. Res. Terap. | 0 0 0 0 0 0 1 3 4 0,99
RAPS SUBTOTAL 7 12 9 10 7 6 21 22 94 23,27
Rede At. Dir_et[r., projet_o; 0 0 0 0 2 0 1 0 3 0,74
P Defic. Hablllt:/_de§ablllt. 0 0 1 1 0 0 3 0 5 1,24
RAPDE Reabilit. fis./aud| o 1 0 0 1 1 0 0 3 0,74
SUBTOTAL 0 1 1 1 3 1 4 0 11 2,72
Qualicito 0 0 0 0 0 0 0 9 9 2,23
Rede At.[LCD.renal cron. | 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,25
Port. D. [LC sobrep/obesid | 0 0 0 0 0 1 0 1
Crodnicas|< Dir./comp.crit. 0,25
- RAPDC| <+ Habilitagdo 0 0 0 1 0 0 1 0 2 0,50
SUBTOTAL 0 0 0 1 0 0 2 10 13 3,22
AC Saude| Habilit.; credenc. 1 0 0 0 1 3 0 0 5 1,24
Auditiva SUBTOTAL 1 0 0 0 1 8 0 0 5 1,24
IAC Cardiq Habil./solic. hab. 0 1 2 2 2 2 4 2 15 3,71
logia SUBTOTAL 0 1 2 2 2 2 4 2 15 3,71
AC Neu i Rede 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,25
rologia Habil., desab., cred o 10 1 1 2 3 6 1 24 5,94
SUBTOTAL 0 11 1 1 2 3 6 1 25 6,19
AC Quei _ Rede 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0,50
mados Habil., desab., cred o 0 0 1 1 0 1 0 3 0,74
SUBTOTAL 0 0 1 1 2 0 1 0 5 1,24
Rede 2 0 0 3 0 1 0 0 6 1,49
AC Onco|Estrutur.fis. fin. | 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,25
logia |[CACON/UNACON | 0 7 3 2 2 1 2 2 19 4,70
SUBTOTAL 2 7 8 5 2 2 8 2 26 6,44
AC Rede 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0,50
Oftalmo Hablllt:,_lncl_usao 0 0 0 1 5 1 2 0 9 2,23
logia Reabilit. visual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
9 SUBTOTAL 0 0 2 1 5 1 2 0 11 2,72
AC TRS, Habilit. 0 1 0 1 0 2 2 3 9 2,23
Nefrologial SUBTOTAL 0 1 0 1 0 2 2 3 9 2,23
AC Trau R_e_de _ 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,25
mato-ort. Habilitacéo 0 2 1 1 1 1 10 0 16 3,96
SUBTOTAL 0 2 2 1 1 1 10 0 17 4,21
AC Ter.| Habilit,, credenc.| 0 0 0 2 1 2 0 0 5 1,24
Nutric. SUBTOTAL 0 0 0 2 1 2 0 0 5 1,24
TOTAL 21 41 38 54 46 76 77 51 404 100,00

Fonte: Secretaria Executiva da CIB-BA. 2014.
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3.5. ATENCAO ESPECIALIZADA

Para a Atengdo Especializada foram publicadas 489 resolugdes. E o terceiro
grupo em nimero de resolugdes publicadas no periodo, distribuidas em 16 subtemas,
conforme organizados no Quadro 11.

No subtema Cirurgias eletivas a categoria Recurso financeiro se subdividiu
em duas subcategorias: Critérios, remanejamentos e alocacéo; Valores diferenciados.

O subtema Oftalmologia teve a categoria Glaucoma, catarata e reabilitagéo
visual subdividida em trés subcategorias: Credenciamento, habilitacdo, desabilitacao;
Redistribuicéo de servigos, procedimentos; e Alocagdo de recurso para componente |
- cirurgia de catarata.

Quadro 11. Numero de Resolugbes CIB/BA da Atencdo Especializada
publicadas no periodo de 2007 a 2014, por subtema, categoria e subcategoria, e
por ano de publicacéo. Bahia. 2015.

SUBTEMA TO
CATEGORIA/ 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 TAL %
SUBCATEGORIA
CEO 10 5 2 3 4 1 2 4 31 6,34
Salide LRPD 3 4 2 0 1 1 1 0 12 2,45
Bucal LRPD, CEO 1 2 0 0 0 0 0 0 3 0,61
SUBTOTAL 14 11 4 3 5 2 3 4 46 9,41
UTI/UCI/ Critérios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
UCINCo/| Credenc., habilit. 2 10 5 3 9 13 27 7 76 15,54
UCINCa/ |Ampl./qual., reclas] 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,20
UTIN SUBTOTAL 2 10 5 4 9 13 27 7 77 15,75
I?ecqrso fnianceiro: 0 0 0 1 ) 3 1 1 8 164
Ciru rgias'.:Crlt./reman./aloc.
letivas s _\/al.dlferenc. 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0,41
€ Projetos, homolog.| 12 6 5 2 0 0 0 0 25 511
SUBTOTAL 12 6 5 3 2 4 2 1 35 7,16
Lag. Tu Fluxograma 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,20
baria/ Val Cred./habil./impl. 3 3 5 8 8 5 2 7 41 8,38
sectomia| SUBTOTAL 3 3 6 8 8 5 2 7 42 8,59
Sadde | Credenc., habilit. | 2 2 0 0 1 0 0 0 5 1,02
Auditiva] SUBTOTAL 2 2 0 0 1 0 0 0 5 1,02
Nefrolo Credenc., habilit. 1 1 2 0 0 0 0 0 4 0,82
gia/ TRS Aloc. de recurso 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0,41
SUBTOTAL 1 2 2 0 1 0 0 0 6 1,23
Hospital | _Rec.financeiro 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0,20
Filantro |Prog. Contratualiz.| 4 3 0 0 0 0 0 0 7 1,43
pico SUBTOTAL 4 3 0 0 0 1 0 0 8 1,64
Politica estadual 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0,41
HPP  |Hab./cred./adeséo 2 1 0 0 0 0 7 8 18 3,68
SUBTOTAL 2 1 0 0 1 1 7 8 20 4,09
AtengéoProjetos{c_ont[atos 2 0 0 1 0 0 0 1 4 0,82
Domici Habilitagdo 0 1 2 3 1 4 0 1 12 2,45
liar Comp. ADde RUE| 0 0 0 0 1 3 3 18 25 5,11
SUBTOTAL 2 1 2 4 2 7 3 20 41 8,38
Cuidados| Apoio financeiro | 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,41
Prolon | Credenc., habilit. 1 0 2 3 6 4 0 2 18 3,68
gados SUBTOTAL 1 2 2 3 6 4 0 2 20 4,09
Hospital Habilitagdo 0 1 0 2 1 1 2 0 7 1,43
Dia SUBTOTAL 0 1 0 2 1 1 2 0 7 1,43
Topa 0 2 1 0 0 0 0 0 3 0,61
Proj. Olhar Brasil 0 0 3 5 3 0 58 5 74 15,13
Oftal |Glauc./catar./r.vis.
mologia| % Cred. hab.des 0 0 0 0 1 2 17 1 21 4,29
< Red. /servico/
procedimer%tos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
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< Aloc. fin. (C. |

— Cir. Catarata) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
SUBTOTAL 0 2 4 5 4 2 75 6 98 20,04
Trans Progesso org_aniz. 0 0 0 1 1 1 1 1 5 1,02
plantes Gestao, rec. financ.| 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0,41
SUBTOTAL 0 0 0 1 1 1 2 2 7 1,43
T. ortope| Habilit./credenc. 0 0 0 0 1 0 49 1 51 10,43
dia/ TOM SUBTOTAL 0 0 0 0 1 0 49 1 51 10,43
Progr.Est P.Bst Rastr. CA | 0 0 0 0 1 0 0 1 0,20
raté mama__
. P. Mamogr. Mével| 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,20
gicos SUBTOTAL 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0,41
Cir. bariatrica 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,20
Videocirurgia 0 0 0 0 1 1 1 0 3 0,61
Fibrose cistica 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,20
S. Penitenciaria 0 1 2 2 0 0 0 0 5 1,02
Videolaparoscopi 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,20
P. N. A. Homem 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,20
Imagenologia 0 0 5 0 0 0 0 0 5 1,02
Pr .Est. Albinismo| o 0 0 1 0 0 0 0 1 0,20
Outros CE Osteo?én_e?e 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0,20
ipoatr. facia
port. HIV/AIDS 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,20
S. do adolescente 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,20
R. fin. acomp. pac.
cir. card./diag. de 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,20
CA mama/colo
Revogagdoresol. | 0 0 0 1 0 0 1 2 0,41
procedimento
SUBTOTAL 1 2 7 6 2 1 2 3 24 491
TOTAL 44 46 37 39 44 43 174 62 489 100,00

Fonte: Secretaria Executiva da CIB-BA. 2014.

3.4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Com um total de 78 resolugdes, a Assisténcia Farmaceutica é a area com o
menor nimero de resolucdes no periodo analisado, conforme ficou evidenciado no

Quadro 3, com 3% do total de resolugdes CIB publicadas.

As resolucdes desta area tematica publicadas ficaram todas englobadas em
um so6 subtema, Assisténcia Farmaceutica Basica e, dentro deste subtema, a categoria
Programas foi subdividida em duas subcategorias: Medicamento em casa; Farmécia
da Bahia. (Quadro 12).

Quadro 12. Numero de Resolucdes CIB/BA da Assisténcia Farmaceutica
publicadas no periodo de 2007 a 2014, por subtema, categoria e subcategoria, e
por ano de publicacéo. Bahia. 2015.

SUBTEMA TO
CATEGORIA/ 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 TAL %
SUBCATEGORIA
Rec. financeiro 6 7 0 1 14 12 1 1 42 53,85
Assis Normas, gestdo 0 2 0 1 1 0 1 0 5 6,41
téncia Medicamentos 1 8 6 3 4 6 1 0 29 37,18
Farma |. Programas
ceutica < Meq. em casa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
b * FarméaciadaBa| o0 0 1 0 0 0 0 0 1 1,28
Basica SIGAF 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1,28
SUBTOTAL 7 17 8 5 19 18 3 1 78 100,00
TOTAL 7 17 8 5 19 18 3 1 78 100,00

Fonte: Secretaria Executiva da CIB-BA. 2014.
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3.5. VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE

Apresentada no Quadro 13, a Vigilancia e Protecdo da Saude teve 274
resolucdes publicadas, que se distribuiram em um agrupamento de Assuntos gerais e
nos subtemas: Vigilancia Epidemioldgica, Saude do Trabalhador, Promocdo da
Saude, Rede de Laboratorios de Saude Publica (RLSP), Vigilancia Sanitaria e
Ambiental.

E a quinta entre as sete areas tematicas em nimero de resolugdes, com um
percentual de 10,5%.

Quadro 13. Numero de Resolu¢des CIB/BA da Vigilancia e Protecdo da Saude
publicadas no periodo de 2007 a 2014, por subtema, categoria e subcategoria, e
por ano de publicacéo. Bahia. 2015.

SUBTEMA TO
CATEGORIA/ 2007 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 TAL %
SUBCATEGORIA
Projetos, planos, | 1 3 0 0 o | 27 | o 32 11,68
Assuntos | Prodramacao
Gerais Gestéo das agoes 0 0 1 2 1 0 0 4 8 2,92
Rec. Financeiro 0 0 1 2 1 1 1 0 6 2,19
SUBTOTAL 1 1 5 4 2 1 28 4 46 16,79
Camp. Vacinacdo 3 5 4 4 4 3 0 1 24 8,76
SVO 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0,73
N. VE Hospitalar 1 0 2 0 1 0 0 0 4 1,46
vigian [ A ED £ L o { o {0 Lo Lo Lo Lol 2 | o
Cia | nidade/ veiculos | 13 13 11 7 5 9 1 69 25,18
Epidemi ACE 0 2 0 2 0 0 0 0 4 1,46
I6gica Dengue 0 2 0 1 1 0 0 0 4 1,46
D. Infecto contag. 4 0 1 4 1 4 0 2 16 584
Rede de Frio 0 0 0 0 0 0 2 5 7 2,55
SUBTOTAL 21 23 20 22 14 12 11 9 132 48,18
Saude do| Planos, projetos 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,36
Trabalhal Rede S. do Trab. 1 3 1 1 3 4 2 0 15 5,47
dor SUBTOTAL 2 3 1 1 3 4 2 0 16 5,84
Prom. da Projetos 0 2 4 0 0 0 0 0 6 2,19
Saude SUBTOTAL 0 2 4 0 0 0 0 0 6 2.19
RLSP Estruturagéo 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0,73
SUBTOTAL 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0,73
Vigilan |Regul./crit./prop. 0 2 1 0 0 0 1 0 4 1,46
cia Sanit.|Grupos de Acdes | 0 2% | 39 | 4 0 0 0 68 24,82
e Ambien| _Estratégicas
tal SUBTOTAL 0o | 2 | 2 [ 3| 4| 0o | 1| o 72 26,28
TOTAL 24 32 57 66 23 17 42 13 274 100,00

Fonte: Secretaria Executiva da CIB-BA. 2014.

4. ANALISE DOS DADOS

Composi¢édo da CIB no periodo

O Apéndice A que traduz a composic¢do da CIB no periodo analisado, pode
indicar, no caso das representacdes da SESAB, que a composi¢do pode ter sido no
sentido de atender a inser¢do de todas as areas dirigentes estratégicas do estado na
biparte, e quanto ao COSEMS em atendimento ao Estatuto do mesmo.

Participacdo dos representantes da SESAB e do COSEMS nas reunides da CIB-
BA no periodo
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A partir do Quadro 1 observa-se que as reunides foram realizadas com
representacdo de membros muito acima do quérum estabelecido em regimento (6
representantes, ou seja, 50% mais 1 do total de representantes), valendo ressaltar que,
durante o periodo (2007-2014), a maioria das reuniGes contaram com um
quantitativo total de mais de 10 representantes, o que denota a participagdo de
titulares e suplentes dos dois entes federados.

Sobre a participacao especifica por ente federado, representantes do Estado e
do COSEMS, percebeu-se que, no periodo de 2007 a 2009, na maioria dos meses as
reunides contaram com mais de 5 representantes de cada ente federado, entre
titulares e suplentes.

De 2010 a 2014 houve variagdo da participagdo dos representantes do Estado,
em que na maioria dos meses a participagéo dos representantes do Estado se manteve
acima de 5 (com titulares e suplentes presentes), com excegdo de alguns meses de
2010 (4 membros em outubro), 2013 (4 membros em novembro e 3 membros em
dezembro) e 2014 (4 membros em julho).

Para 0 ano 2010 o COSEMS apresentou um quantitativo de representantes
abaixo de 5 membros (entre titulares e suplentes), com excecdo dos meses maio,
outubro e dezembro que contaram com mais de 6 representantes.

J& nos anos 2011 a 2014 observa-se o crescimento na participacdo dos
representantes do COSEMS nas reunides, passando a ter mais de 5 membros (entre
titulares e suplentes), com excegdo de alguns meses: 2011 (fevereiro, outubro e
novembro); 2012 (janeiro e agosto); 2013 (outubro); 2014 (maio e outubro).

Logica de organizacao das Pautas da CIB no periodo de 2007-2014

Até parte de 2007 a organizacdo das pautas da CIB eram estruturadas de
acordo com as demandas das areas técnicas do Estado e do COSEMS, sendo
identificadas pelo setor pleiteante da pauta.

A partir de outubro de 2007 as pautas passaram a ser organizadas de acordo
com o processo de negociagdo, pactuagédo e deliberacdo desta instancia, bem como
por recomendagdes de instrumentos legais nacionais (portarias) e da propria bipartite
(resolugdes), tendo por referéncia a pauta da Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

Carater ordinario e extraordinario das reuniées da CIB-BA ocorridas no
periodo

Com uma média de 10 reunibes ordinarias e de 1,5 reuniBes
extraordinarias por ano, o Quadro 2 mostra que, no periodo de 2007 a 2014,
ocorreram 89,13% das reunibes ordinarias programadas e considerando o total de
reunides ocorridas.

O total de reuniGes realizadas, englobando as ordinarias e as extraordinarias,
correspondeu a 102,17% das reunides programadas, alcangando esse percentual
acima de 100% em cinco dos oito anos analisados, principalmente os anos: 2007,
com 125,0% (12 programadas e 15 realizadas), seguido dos anos 2013, com 118,2%
(11 programadas e 13 realizadas) e 2008, com 116,7% (12 programadas e 14
realizadas).

O ano com o menor nimero de reunibes realizadas foi 2014, ano em que
foram programadas também o menor ndmero de reunides (10) e que também ndo
ocorreu reunido extraordinaria, ficando com um percentual de apenas 70% das
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reunides realizadas em relacdo as programadas, seguido dos anos de 2012 (81,8%) e
2013 (83,3%).

Quadro geral dos principais assuntos debatidos em reunides da CIB no periodo

Os principais assuntos debatidos em CIB foram na &rea temética da Atencéo
Bésica, seguido da area de Gestdo, Atencdo Especializada e Redes de Atencdo, na
mesma logica das ResolucBes publicadas, que teve 83% das mesmas nessas quatro
areas tematicas.

Resolugdes CIB-BA publicadas nas areas tematicas no periodo

As 2.610 resolugBes publicadas nos oito anos analisados se distribuiram com
concentragdes crescentes no decorrer dos anos, com exce¢do de 2011 e 2014, que
tiveram decréscimo em relacdo ao ano anterior.

A maior concentragdo das resolugdes ocorreu em 2013 (21,62%), o que
correspondeu a um acréscimo de 44% das resolucdes em relacdo ao ano anterior,
devendo-se grandemente & &rea temética Atencdo Especializada, com publicactes
relacionadas ao Projeto Olhar Brasil que, somando-se a Atencdo Basica, teve
também nesse ano seu maior numero de resolucdes publicadas, perfazendo ambos
69,1% do total de resolucbes em 2013.

A concentracdo das resolucbes por area temética ficou mais evidenciada na
Atencgdo Basica, com 26,9%. Seguem o0s percentuais de resolucdes as areas:

Gestéo: 21,8%; Atengdo Especializada: 18,7%; Redes de Atengéo: 15,5%;
Vigilancia e Protecdo da Saude: 10,5%; Gestdo do Trabalho e Educagdo
Permanente: 3,6%; Assisténcia Farmaceutica: 3%.

A Gestdo, segunda maior area em niimero de resolucgdes publicadas, sendo
ultrapassada apenas pelas resolucbes Atengdo Baésica, as 571 resoluches
corresponderam a 21,9 % das resolucdes publicadas pela CIB no decorrer dos anos
analisados, se destacando os subtemas Apoio a gestdo e Recurso Financeiro, com
61,4% para ambos (36,4 e 25,0% resolucdes respectivamente).

Com 22,2% ficaram as resolucdes dos subtemas Processo de gestdo (40%
destas para a assuncdo de Comando Unico pelos municipios) e Modalidade de
gestéo (destes, 80% para Pacto de gestéo).

O nimero de publicacbes para a Gestdo do Trabalho e Educacgéo
Permanente foi de 93 resolugdes, correspondendo a 3,6% do total de publicacdes.

Tais resolugdes deveram-se principalmente ao subtema Programas de Gestéo
do Trabalho e Educacdo em Saude, que englobaram 68,8% das resolucdes desta area
tematica, que ficaram principalmente com a categoria PET Salde, com quase 60%
deste subtema, (principalmente PET Salde, em 2010, PET Salde VS, em 2012 e
2013 e PET Saude Redes, em 2013).

J& a Atencdo Bésica, com um total de 701 resolugdes, é a area temética que
teve 0 maior niimero de resolucdes publicadas no periodo, perfazendo um percentual
de 26,9% do total de resolugdes.

A maioria das resolucdes da Atengdo Basica, englobando mais da metade das
publicacBes desta area tematica (53,64%0), incluiu o subtema UBS (33% - destas,
mais de 50% s6 no ano 2013), correspondendo ao Plano Nacional de Implantacdo de
UBS para Equipes de Salde da Familia (construgdo) e Programa de Requalificacdo
de UBS (reforma e ampliacdo), além de alteracdo de enderego — e o subtema NASF,
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com credenciamentos, alteracdo de equipes e retificagdo de tipologias, perfazendo
21,5% das resolugdes da Atencdo Baésica.

Estes dois subtemas, UBS e NASF, corresponderam aos subtemas que
tiveram maior numero de resolucbes entre todas as areas tematicas no periodo
analisado, com 14,41% (8,6% e 5,8% respectivamente) de todas as 2610 resolugdes
publicadas entre 2007 a 2014.

Seguem a estes, em maior nimero de resolugdes, os subtemas ESB, seguidas
de ACS e PSF/ESF, com resolugdes sobre credenciamentos, implantagdo, expanséo,
qualificacdo, alteracdo de modalidade, selecdo publica, bem como relatérios de
incentivo financeiro, correspondendo a 30% do total das resolugdes de Atencao
Bésica no periodo.

As Redes de Atencdo, agregando 404 deliberacBes, foi a segunda érea
tematica com maior nimero de resolugdes, correspondendo a 19,3% das publicacdes
do periodo 2007 a 2014.

De acordo com o Quadro 10, 27,48 % das resolugbes publicadas foi
referente @ Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE (111 resolucdes), nessas
sobressaindo as resolugdes de UPA e SAMU (51% e 36%). Em seguida vieram as
resolucdes relativas a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, com 23,27% (94
resolucdes, principalmente as relativas a CAPS (74,5%), as da Rede de Atengéo
Materna e Infantil - RMI com 12,13 % (49 resolugdes e, destas, 75,5% da Rede
Cegonha).

A preponderancia das resolugdes relativas as Redes ficou no periodo 2012 e
2013, (153 resolugdes em ambos) sobressaindo-se em 2012 a RUE, com 41% das
resolucdes de urgéncia deste ano, e a RMI, com 24% das resolugdes publicadas neste
ano. Ja em 2013 sobressairam a RAPS (27% das resolu¢des de Redes publicadas no
ano).

Na Atencdo Especializada, com 489 resolucbes publicadas (18,74% de
todas as resolugdes publicadas), ocorreram algumas deliberagdes importantes para a
conducéo e qualificacdo das agdes de Atencéo Especializada no Estado, abordando
Oftalmologia (20%0) e destas 15,1% para o Projeto Olhar Brasil, principalmente para
0 ano 2013, com pouco mais de 77% das resolugdes de Oftalmologia neste ano.

Além destas, sobressairam-se as resolucdes relativas a leitos de UTI, UCI,
UCINCo, UCINCa e UTIN, que perfizeram um total de 77 resolucfes no periodo,
ou seja, 15,75%.

Outro subtema responsavel por importantes deliberaces para a conducéo e
qualificacdo das acdes de MAC no Estado foi Traumato-ortopedia/TOM, com 10,4%
das resolugdes publicadas, as custas principalmente do ano 2013 (96% das
resolucdes deste subtema no ano).

Ressaltaram-se também as resolucfes referentes a Salde Bucal (9,41%),
Laqueadura Tubéria e Vasectomia (8,59%) e Atencdo Domiciliar (8,38%b).

Do ponto de vista dos anos do periodo, a maior concentracdo das resolucdes
da Atencéo Especializada ocorreu em 2013, com 174 resolugdes publicadas, o que
correspondeu a 35,6% das resolugdes desta area tematica no periodo de 2007 a
2014, que, como j& exposto, se deveu principalmente aos subtemas: Oftalmologia,
Traumato-ortopedia/TOM e leitos de UTI, que englobaram 30,9% das resolucdes
nesse ano.
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A Assisténcia Farmaceutica apresentou um total de 78 resolugdes,
correspondendo a 3%, mais da metade delas relativas a Recurso Financeiro (53,8%0),
seguidas das relacionadas a Medicamentos (37,2%).

Na éarea da Vigilancia e Protecdo da Saude, com 274 resolugBes publicadas
(10,5% do total de resolucbes do periodo), destacaram-se o subtema Vigilancia
Epidemioldgica, com 132 resolugdes (48,18%), seguido da Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, com 26,28%.

Destacaram-se ainda como pontos de pauta na CIB a solicitacdo de remocdo
de servidores do Ministério da Salde e da Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA,
cedidos a Secretaria Estadual de Satde da Bahia — SESAB, correspondendo a 52,3%
das resolucdes da Vigilancia Epidemiolégica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com uma média anual de 326 resolucdes publicadas, a CIB-BA mostrou o
resultado de sua atuagdo como espago de co-gestdo, prosseguindo na busca da
consolidagéo de uma gestdo do SUS compartilhada.

As 2610 resolugBes publicadas nesse periodo evidenciaram um crescimento
em quase todos os anos, com excegdo de 2011 e 2014, o primeiro ano podendo ter
ocorrido em fungdo da diminuicdo do numero de reunibes da CIB, o que teria
demandado, um menor nimero de resolugdes, além estar relacionado a mudanca de
gestéo federal e estadual.

Em 2014 o decréscimo ocorreu muito em fungdo da redugdo do nimero de
resolucbes da Atencdo Bésica, a partir da medida adotada pelo MS de ndo exigir
mais publicacdo de resolugdo para aprovagdo de recurso nos Estados relacionado a
construgéo, ampliacdo e reforma de UBS.

Concentrando-se nas trés areas tematicas da atencdo e na gestéo,
acompanhando assim a concentracdo das resolugdes, 0s principais assuntos
discutidos nas reunides da CIB podem ter se dado em virtude de maior nimero de
discussdes ou por estar relacionado a pontos de maior demanda ministerial.

Na Atencdo Basica, &rea com o maior nimero de resolucbes publicadas
(701), com quase 30% do total de resolugBes publicadas no periodo, mais de 50%
destas foi relacionada ao Plano Nacional de Implantacdo de UBS para Equipes de
Saude da Familia (construcdo) e Programa de Requalificacdo de UBS (reforma e
ampliacdo), além de alteracdo de endereco, bem como aos credenciamentos,
alteracdo de equipes e retificacdo de tipologias de NASF.

Estes dados sugerem que a Bahia avancou na Atencdo Bésica, no que diz
respeito a estruturacdo fisica, investindo mais em novas unidades e na adequagao das
unidades ja existentes, bem como em sua qualificagdo, com a implantacdo dos
NASF. Ressalta-se que este movimento foi respaldado também pelo fomento do MS,
através de financiamento federal, com aprovacédo nas bipartites.

Soma-se a isto a aprovagdo de importantes e estratégicas resolugdes, que
revelam os movimentos no Estado em relagdo & Atencdo Baésica para alcangar uma
etapa de maior ampliacdo e qualificacdo de servigos nesse nivel de atencdo, tais
como credenciamentos e incentivos financeiros para a Estratégia Saude da Familia,
credenciamentos e selecdo publica para ACS, assim como credenciamentos,
qualificacOes e alteragdes de ESB, subtemas que, juntamente com o agrupamento das
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resolugdes que englobam PSF, ESF, ESB, USB, ACS e NASF, alcancaram mais de
30% das resolucdes de atengdo bésica publicadas no periodo.

Ja nas Redes de Atencdo, os anos 2012 e 2013 se constituiram em um
divisor de &guas para o complexo processo de organizagdo das redes no Estado,
quase 40% das resolugdes sobre redes publicadas pela CIB no periodo.

Tais nimeros se devendo principalmente as redes de Urgéncia e Emergéncia,
que ficou em primeiro lugar em nimero de resolucdes em todo o periodo, de Atencéo
Psicossocial e de Atencdo Materna e Infantil, esta Ultima tendo a Rede Cegonha
como principal ponto de discussdo. Tal fato pode ter sido estimulado em virtude da
publicacdo de Portarias do MS aprovando as respectivas Redes Cegonha, de
Urgéncia e Emergéncia, e de Atengéo Psicossocial.

Estes dados evidenciam o empenho dos gestores estaduais e municipais em
buscarem a viabilizacdo das Redes de Atencdo a Salde através das resolucdes,
motivadas pela Politica Nacional de fomento & estruturacdo de Redes de Atencdo.
Assim, resolucBes de ordem estratégica trouxeram importantes deliberac@es, tais
como a instituicdo do Grupo Condutor de Redes do Estado da Bahia, o carro-chefe
da conducéo das Redes no Estado, aprovacdes de plano estadual de redes e de planos
regionais.

Tratando-se das resolucbes da Atencdo Especializada, quase 20% das
resolucdes publicadas no periodo, sendo o terceiro grupo com maior nimero de
resolucdes, sobressaiu o ano 2013, com 35,6% das resolugBes, as custas
principalmente das resolucdes de Oftalmologia, pelo grande nimero de resolugdes do
Projeto Olhar Brasil.

Seguem-se a esta especialidade as de traumato-ortopedia, em fungdo da
Portaria GM/MS n° 880, de 16 de maio de 2013, que define adesdo a Estratégia de aumento
ao acesso aos procedimentos de Traumato Ortopedia de Média Complexidade e as
resolucdes sobre leitos de UTI, incluindo-se ai as de UCI, UCINCo, UCINCa e
UTIN, estreitamente relacionados a Rede Cegonha.

O destaque das Resolugdes de UTI e UCI em relagcdo as resolucbes de

Atengdo Especializada demonstra também, além das portarias ministeriais, o
protagonismo do Estado, diante da necessidade identificada de ampliacdo dos leitos
para atendimento & populacéo baiana.
As habilitagdes das especialidades de Atencdo Especializada evidenciam um
aumento dos servigos de maior custo e/ou complexidade no estado, chamando a
atengdo, no ano de 2014, os dados da Atencdo Domiciliar, apontando para uma
tendéncia a expansdo da Atencdo Domiciliar no Estado. Este fato pode ter se dado
em decorréncia da redefinicdo da Politica Nacional de Atencdo Domiciliar que
ampliou o acesso para financiamento pelo Ministério da Salde para adesdo de
municipios ou agrupamento de municipios com populagdo acima de 20000
habitantes ao Servigo de Aten¢do Domiciliar (Portaria N° 963 GM/MS, de 27 de maio de
2013, que redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS)),
ainda que o Estado tenha comecado a estruturar a sua Rede no ano de 2012.

A Gestdo, com segundo maior namero de resolugdes no periodo,
representando também cerca de 22% das resoluces do periodo, deu importantes
passos no que diz respeito ao apoio & gestdo, com a publicacdo de resolucdes
estratégicas para esse fim, as custas principalmente de projetos para aquisi¢do de
equipamentos/material permanente para atencdo especializada, conforme Portaria
2198/2009 do GM/MS, (principalmente nos anos 2010, 2011 e 2012), e propostas
para projetos de aquisicdo de material permanente por Emendas Parlamentares,
(2010 e 2011 principalmente), com cerca de 15 % para cada.
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J& as resolugdes de Recurso Financeiro se deveram mais & transferéncias dos
recursos do teto financeiro federal de média e alta complexidade (MAC) entre
municipios, referentes aos agregados ambulatoriais pactuados na PPl 2010,
principalmente nos anos 2011 e 2012.

Dois aspectos importantes para o aprimoramento da gesto do SUS no Estado
também foram discutidas no periodo analisado, com delibera¢fes publicadas em
resolucdes, na trilha do fortalecimento da regionalizacéo: a aprovacéo das Regides de
Saude do Estado da Bahia e a instituicdo das Comissdes Intergestores Regionais.

Com relagdo as resolucdes relacionadas a PPI, a aprovagdo da conformacéo
da Comissdo ligada ao GT PPI, para realizar estudo de avaliacdo sobre a
programacdo do ajuste da PP1/2010, deixa a mostra, decorridos dois anos deste
ajuste, a complexidade da distribui¢do dos recursos para o nivel de atencdo de média
e alta. De fato, trata-se de um processo que, via de regra, exige elevados montantes
de recurso financeiro, ficando sempre aquém das necessidades da populacdo. Por
outro lado, exige também uma organizacdo cada vez mais clara, definida e
compartilhada da oferta desses servigos no Estado.

Outro aspecto, referente & Regulacdo, foi a regulamentacdo do transporte
intermunicipal de pacientes com alta hospitalar e interhospitalar, a implantacédo da
Central de Regulacéo Estadual de leitos de regides. Além disso as contratualizac@es,
processo que veio se aprimorando com reajustes de valores da tabela SUS para o
Estado.

Para a Assisténcia Farmaceutica, com um ndmero ndo tdo expressivo de
resolucdes publicadas, a area teméatica com o menor percentual de resolucdes (3,0%
das resolucdes publicadas), o direcionamento das discussdes para a aplicagdo de
recursos em saldo suscita dois aspectos: de um lado, a fragilidade que pode parecer
no gerenciamento do recurso por parte de alguns municipios. De outro lado, a
preocupagéo dos gestores de ambas as instancias, estadual e municipal, em reaplicar
0 saldo de recurso de anos anteriores, redimensionando sua utilizagdo por meio de
planos de aplicacdo para cada municipio, obedecendo a suas necessidades e
especificidades, buscando assim recuperar a ndo utilizagdo do recurso, mediante a
otimizagdo do uso do mesmo em saldo.

A Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente, ainda que tenha obtido o
percentual de apenas 3,6% das resolugdes publicadas, apresentou, mediante 69% das
resolucdes publicadas, passos importantes na condugdo da qualificagéo da gestdo do
trabalho e educacdo permanente no Estado, através dos Programas de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saude, sobressaindo-se ai 0 PET-Salde.

Finalizando, a Vigilancia e Protecdo da Salde, com 10,5% das resolugdes,
ficando em quinto lugar em namero de resolugdes publicadas, num olhar mais
cuidadoso este percentual ndo indica o que poderia suscitar & primeira vista, como
uma é&rea que teve uma atuacdo pouco resolutiva. Ao contrério, pode estar
evidenciando uma &rea que se encontra em uma posicdo mais confortavel, no
momento atual da gestdo do SUS no Estado, por estar em uma fase de
prosseguimento de muitas das aces cujas resolucdes precederam as desse periodo.

Isso se da certamente em fungdo de uma historia de estruturacéo das acdes da
Vigilancia, que vai desde o comego da descentralizacdo do SUS no Estado, muito
ajudado pelo aporte de recurso financeiro federal, de forma a corresponder mais as
necessidades da Area, do que o recurso repassado para as outras areas, pelo menos
nas primeiras fases da descentralizag&o.
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Concluindo, com esse empenho, gestores das duas instancias de gestéo,
estadual e municipal, buscaram encaminhar conjuntamente importantes pontos de
interesse para a Saude no Estado, de forma cada vez mais articulada entre os gestores
e respaldada nas diretrizes e instrumentos legais de orientagdo de normatizagéo deste
Sistema.
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APENDICE A

COMPOSICAO DOS MEMBROS DA CIB 2007-2014

APENDICE B

PRINCIPAIS ASSUNTOS DEBATIDOS EM REUNIOES DA CIB NO PERIODO
DE 2007-2014.

TEMA GESTAO

SUSTE Regionalizacéo

20 PDR: mudanga de | PPI: comissdo para discussao; parametros ambulatoriais e hospitalares;
z Q | municipios entre | agregados ambulatoriais; classificagdo de unidades hospitalares;
3 k2 <| (micro) regides; regides | critérios e metodologia para a programagéo hospitalar e ambulatorial
HQ ®| de salde; Comissdes | de média complexidade; GT PPI; Regimento interno e consenso do
S 2 | Intergestores Regionais | GT; Termo de Responsabilidade Sanitaria; fluxo e modelo de oficio

para demandas de adequacao de PPI.

SUBTE : ~
MA Modalidade de Gestao
Pacto pela Saude: COAP (Contrato
2 é X Pacto pela Vida: Programacdo das Acdes Prioritarias de Vigilancia | Organizativo de
Z O em Salde; comissdo de acompanhamento, avaliacdo e monitoramento; | Acdo Puablica):
8 Q fluxo de adesdo; critérios gerais; diretrizes, objetivos, metas e indicadores | comissdo para
L g do SISPACTO; indicadores estaduais e municipais; prorrogacdo de prazo | operacionalizacéo
P o para pactuacao; da implantacéo.
IR Pacto de gestdo: Termo de Compromisso de Gestdo Municipal e
Estadual/homologagdo, desabilitagdo.
SUSTE Processo de Gestao
Comando Unico: critérios e assuncdo; | Gestdo de unidades/recurso: rede propria sob gestdo
repasse; fluxo de solicitagdo. estadual; transferéncia de gestdo municipal para
cAT./| Termo de Compromisso entre Entes | estadual; definicdo do valor de custeio de unidade;
SUBC.| Plblicos -~ TCEP: prorrogacdo | transferéncia  de  gestio de  recurso  de
automatica; aprovacao; renovagao. doacdo/transplante  de  municipio para estado;
municipalizagdo da gestao.
S Planejamento
cAT./| Instrumentos de gestdo: relatérios; fluxos; | PlanejaSUS: grupos de trabalho; planos de
SUBC. | prazos; orientac@es sobre elaboragéo. trabalho.
SUBTE Relacdo Interfederativa
o Contribuicdo institucional ao CONASEMS: | Relagédo Interestadual: regimento de
< = | operacionalizacdo de cessdo de crédito. co-gestdo; solicitagdo de ampliacdo do
25 - - L
& Q | CIB: comisséo de reformulagéio do regimento interno; f;%t?n I:‘;Xr}?jr;((:j(:ro dede mrLTr?idcliaioe i{:g
i fz | aprovagdo de regimento; composicdo/alteracdo de plex plo-p
EO A o ampliacdo da rede de servicos e
< 5 | Camara Técnica. - 5 ~
o8 - — - ———— atendimento a Rede de Atencédo
% | Colegiado de Gestdo Regional — CGR/ Comisséo .
; . Interestadual Bahia-Pernambuco.
Intergestora Regional — CIR: criagao.
SUBTE ~ .
MA Gestao Participativa
SCLf‘BTC'/l ParticipaSUS: repasse de recurso.
SUBTE Recurso Financeiro
Alocacdo, realocagdo, distribuicdo, | Alteracdo, transferéncia, remanejamento de
Zé redistribuicdo, restituicdo de teto: | teto: repasse FES/FMS; incorporacdo de recurso e
xQ distribuicdo/redistribuicdo de valor MAC; | aumento de valor MAC; reajuste de valor de tabela
SE reincorporacdo; restituicio de recurso; | SUS; solicitagdo ao MS do Incremento do Teto;
e S ressarcimento de recurso referente a | remanejamento de teto entre municipios e entes
5 Q glosas; alocacdo de recurso no Fundo | federados; alteragdo do Limite Financeiro Federal;
o | Estadual de Salde referente a déficit

acumulado do ‘Saide em Movimento’.

recomposicdo de teto; encontro de contas entre
Estado e municipios.

37




SUBTE

<
>

Informac&o em Saude

CATEGORIA/
SUBCAT

Sistemas de Informagcéo: envio de banco de dados do SIA, SIH, SCNES,
SIAB; termo de adesdo para recebimento de equipamento de informatica
para SI-PNI e SINAN; municipios que nao dispdem de condigdes técnicas
e/ou operacionais de encaminharem as bases de dados diretamente ao
DATASUS, cabendo a SESAB o envio; solicitacdo de prorrogacdo do
prazo para encaminhamento ao MS, informacédo de equipes de PSF/PACS
cadastradas no CNES; lista de municipios sob responsabilidade da SESAB
incluindo a atualizacdo, manutencdo e envio de banco de dados do SIAB.

Rede de
Informacéo:

implantagdo da
Rede Interagencial

de Informagdo para
a Saude — RIPSA;
QUALISUS - Rede.

SUBTE Apoio & gestdo
Apoio a Infraestrutura: Apoio Financeiro: inclusdo de
% Projetos: Projeto de aquisicdo de equipamentos | unidade para pagamento diferenciado
junto ao FNS; logomarcas; Projeto de Reforma do | de pessoa juridica; Programa de
< Sistema de Salde; inclusdo de municipios no Projeto | apoio financeiro para aquisi¢cdo de
Eg de reforma do sistema de salde do Estado; | ambuléncias; ata de registro de preco
%8 municipios pleiteando junto ao MS convénios e | para aquisicdo de medicamentos e
2 k projetos, sem necessidade de aprovacédo da CIB. mobiliério hospitalar.
';;8 % Emenda Parlamentar — EP: proposta/projeto de | Projeto Saude Bahia:
2 aquisicdo de equipamentos e material permanente | alteragdo/acréscimo do valor do
por Emenda Parlamentar - EP (atencéo baésica, | Termo de Compromisso; extensio do
centro de especialidades, CEO, Hospital); proposta | prazo do Termo de Compromisso;
de construcdo por EP (UBS, policlinica, nova sede | adesdo de municipios ao Projeto.
SAMU, Hospital, centro de especialidades);
SUSTE Regulacéo
Politica; Contratualizacao, controle e avaliacdo:
Complexos reguladores: transporte | contratualizagdo, planos operativos; avaliagdo e
Zé intra, intermunicipal e inter-hospitalar; | controle; alteragéo, remanejamento_de cadas.tro do
% O | implantacdo de Central de Regulacdo | SCNES; Comissdo do processo Avaliagdo da Situagdo
8@ Estadual de Leitos de Regides; | de Salde de municipio; insercdo de unidades
Eg Proposta de Incentivo Financeiro de | municipais no Sistema Nacional de Cadastro de
g @ | Investimento, custeio e de aquisicdo de Estabelecimentos de Salde — SCNES como unidades
@ | equipamentos para  Central de | de gestdo dupla; unidades que tem contrato com
Regulagéo. SESAB e SMS; tabela SESAB; reajuste de valor da
TED tabela SUS p/ o estado.
TEMA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE
SL,{/?ATE Recurso financeiro; politica; planos; critérios
sl SEM CATEGORIAS/SUBCATEGORIAS
SL,JV?;E Qualificacéo
Nivel superior: curso de qualificacdo de gestores; | Nivel Técnico: recurso para formacédo
especializacdo (Administracdo hospitalar e Gestdo | técnica em ACS; remanejamento de
Zé de Sistemas em Servicos de Salde, Salde da | recurso da Portaria 1996/2008 para
x O | Familia, Gestdo da Atencdo Baésica); residéncia; | formacdo de técnicos em salde bucal;
8@ critérios de elegibilidade de representante | PROFAPS; técnico em higiene dental,
- S municipais em curso de capacitacdo (Salude Bucal | agentes de vigilancia em salde; Curso
P @ | para atengdo as pessoas com deficiéncia); comissdo | Técnico em  Citopatologia; ~ Protese
@ | e programa de residéncia; implantacdo de cursos de | Dentéria; Vigilancia em Salde; Curso
graduacdo em medicina em municipios indicados | Técnico de Radiologia para trabalhadores
pelo MEC. da rede prépria hospitalar da SESAB.
SL,JV?;E Programas de Gestéo do Trabalho e Educacéo em Saude
2 PROGESUS: projetos. Pré-Salude & PET - Saude: projetos.
x ~ | PET - Saude: Comissdo de Integracdo Ensino e
85 % PET - Saude; Servico - CIES: proposta do
E§ < PET - Saude Redes; Regimento Interno da Comissdo;
P < PET - Saude VS; substituicdo de membros.
% PET-Saude Mental/Crack, Alcool, outras drogas.
TEMA

ATENCAO BASICA
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SUBTE Assuntos gerais
MA
Diretrizes, principios, projetos: Diretrizes, os principios e | FESF: programa e diretrizes
gSBTC/ estratégias estaduais, modelos de projetos e fluxos para | para  contratualizacdo  de
" | credenciamento, tramites para solicitacdo de apoio da SESAB. municipios.
SUBTE
MA NASF
Diretrizes, critérios: diretrizes estaduais e assuntos | Alteragdo/retificacdo de
;’};’ relacionados a critérios e revisao de projeto. equipe; conversao de nucleo:
caT | Credenciamentos:  Credenciamento/descredenciamento de | composicéo; tipologia;
Consorcio: aprovagao. modalidade; carga horéria.
S PSF/ESF
CAT./| Credenciamento e | Incentivo financeiro: relatdrios; discussdo de repasse de contrapartida;
glﬂ descredenciamento: | habilitagdo de municipios para recebimento de incentivos para
" | aprovacdo. manutencdo de equipes do PSF.
SUBTE
MA ACS
sthEsTC/ Selecdo publica. Credenciamento: aprovacao.
SUBTE
MA ESB
cAT./| Credenciamento, implantacdo, expansdo e | Alteracdo; qualificacdo & alteracdo de
SUBC.| qualificacdo: aprovagdo. equipe: modalidade
S PSF/ESF/ESB/USB/ACS
sthBTC/ Implantacéo; expansdo; qualificacdo; credenciamento; ampliacao.
SUBTE
MA Eq CR
CAT./ :
SUBC. Credenciamento.
SUBTE
MA UOM
sthEsTC/ Credenciamento, Projeto para aquisicdo do Componente Movel.
SUBTE
MA UBS
Construcdo (Plano Nacional de Implantacdo de | Ampliagdo (Programa de Requalificagdo
UBS para Equipes de Salde da Familia): repasse de | de UBS): repasse de recurso de incentivo
sthBTC/ recurso de incentivo para construgdo. para ampliagdo.
'| Reforma (Programa de Requalificacdo de UBS): | Alteracio de endereco: justificativa
repasse de recurso de incentivo para reforma. formal.
SUBTE
MA ACD
sthBTC/ Construcdo: segunda e terceira parcela. Alteracao de endereco: justificativa formal.
SUB TELESSAUDE
cAT./| Comité, Nucleo: Comité gestor estadual; . . .
SUBC. | Niicleo do Telessatide. Projetos; planos; repasse de recurso.
SL,JV?;E Programa de Compensagdes de Especificidades Regionais — CER
sthEsTC/. Projeto; critérios; relacdo de municipios.
SUBTE
MA PROVAB
sthBTC/. Planos: Plano de Trabalho para o uso do recurso de incentivo de custeio.
SUBTE
MA PMAQ - AB
cAT./ | Adesdo, acesso as bases de dados: Adesdo ao Programa; acesso as bases de dados do processo
SUBC.| de avaliagdo externa.
SﬁjE Programa Sadde na Escola — PSE
sthEsTC/. Projetos, recursos: Lista de municipios para recebimento de recurso; projetos.
TEMA REDES DE ATEN(;AO
SUBTE Assuntos Gerais
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MA

cAT./| Grupo condutor de redes: instituicdo; | Plano de acdo das Redes: Prazo alteracdo de
SUBC.| alteragdo, representacdo, regimento interno. Plano de agdo das Redes.
SL,JV?;E Rede de Atencéo Materna e Infantil - RMI
PHPN: | Rede Cegonha - RC:
Termos | < Planos, GC, recursos: Grupo Condutor RC; plano de acédo estadual e de regides;
de regides de implementacao; recursos repassados — Componente Pré-Natal da Rede
Adesdo. Cegonha.distribuicdo de equipamentos para UTI e UCI neonatal; habilitacdo de
cuidados intermediarios neonatal; plano de acdo regional; plano aditivo ao Plano
CAT RC.
SL/JB % Habilitacdo: habilitacdo de leitos de gestacdo de alto risco; habilitacdo de
CAT Unidade do Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento
Secundario e Terciario a GAR; Centro de Parto Normal; transferéncia da unidade
referéncia para CPN; exames do Componente Pré-Natal da RC; Programa
Nacional de Triagem Neonatal; mudanca da habilitacdo da Bahia da fase Il para Il
no Programa Nacional de Triagem Neonatal; referéncia hospitalar em atendimento
secundario a gestante de alto risco.
SL,J\,?;E Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE
Diretrizes, componentes e critérios, | SAMU: implantacdo; habilitacdo; ampliacdo de
planos: plano de acdo da rede; alteracdo | SAMU Regional; Projeto de Regionalizacdo; recurso
do componente hospitalar no Plano de | de contrapartida estadual; regulacio de SAMU
Acdo da Rede. regional; ampliagdo das Unidades de Suporte Basico;
co-financiamento de unidades de suporte avangado.
Implantacéo, habilitacdo, | UPA: implantacdo; mudanca (proponente, tipologia e
CAT./ X . . -
sugc. | estruturacdo: unidade do Estado na | endereco); repasse de recurso de incentivo para
Rede Nacional de Emergéncia; Proposta | construcdo e custeio; co-financiamento;
de Adequacdo de Ambiéncia e Aquisi¢do | remanejamento de recurso; qualificacdo de UPA.
de Equipamentos para a Unidade de
Hospital do Estado; Central de | AVC: Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Regulagdo de Urgéncias; implantagdo | Pacientes com Acidente Vascular Cerebral — AVC.
das Salas de Estabilizacao.
SL,JV?;E Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS
L Planos, rede e recurso financeiro: | CAPS: credenciamentos; habilitacdo; implantacao;
Z 3 | Planos de agio da Rede; Rede do | reclassificagio; contratualizacio; distribuicio e repasse
S ¥ | Estado; metodologia dos desenhos | de recurso financeiro a0 municipio; cessdo de CAPS do
WS | regionais da Rede. estado para municipio.
S3 | Servico hospitalar de referéncia e | Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT:
w - - aps ~ - ~ - aps ~
hospital dia: habilitacdo, implantagdo. | credenciamento; habilitagdo.
SL,JV?;E Rede de Atencao a Portadores de Deficiéncia Fisica— RAPDF
Habilitagdo/desabilitagdo: CER; servico de | Diretrizes, projetos: Diretrizes da Rede de
CAT./ s . s - : :
supc, | reabilitacdo fisica; Ncleo de Atendimento & | Cuidados & Pessoa com Deficiéncia; Projetos
Crianga com Paralisia Cerebral. para Celebragdo de Convénio com o Ministério.
SL,JV?;E Rede de Atencéo ao Portador de Doengas Cronicas - RAPDC
Qualificagdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do | Linha do Cuidado do
< | cancer do colo do Utero — Quialicito: habilitacdo de laboratérios | Sobrepeso e Obesidade:
< g para execucdo e de laboratérios para avaliacdo de servigos; | < Diretrizes,
& o transferéncia de recursos financeiros federais (MAC) dos componentes e
Q E | municipios que aderiram ao ajuste do Qualicito para municipios critérios: construgéo dos
< - L PR .
k Q | com laboratérios habilitados; fluxo e periodicidade para Planos Regionais;
© 2 | Monitoramento Externo de Qualidade entre os Laboratdrios. % Habilitacdo:  unidade
Linha de Cuidado da Doenga Renal Cronica: diretrizes; em alta complexidade ao
componentes e critérios para construcdo de Planos Regionais. paciente de obesidade.
SL,JV?;E Rede de Alta Complexidade/AC Saude Auditiva
CAT./ . ;
suge, | Habilitagdo; credenciamentos.
SL,JV?;E Rede de Alta Complexidade/AC Cardiovascular
CAT./| Habilitacdo/solicitacdo de habilitacdo: Servico de Assisténcia de Alta complexidade em:
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SUB | cardiovascular; Cardiovascular Pediatrico; procedimentos endovasculares; procedimentos
CAT. | endovasculares extra cardiacos.
SL,JV?;E Rede de Alta Complexidade/AC Neurologia
cAT./| Rede: proposta de Rede; aprovacdo da rede | Habilitacdo, desabilitacdo, credenciamento:
SUBC.| estadual. neurologia e neurocirurgia.
SL,JV?;E Rede de Alta Complexidade/AC Queimados
SCl'JABTC./. Rede: Proposta de Rede. Habilitacdo: aprovagao.
SL'JV?;E Rede de Alta Complexidade /AC Oncologia
Rede: proposta de Rede; subrede de | CACON, UNACON, outros servigos:
radioterapia; insercdo de unidade na Rede. credenciamento/habilitacdo/ implantagcdo de
gSBT-/ Estruturacao fisica e financeira: proposta de | servico; mudanca de classificacdo de servigo;
cAT. | implementacdo da capacidade instalada em | implantacéo/insercdo da UNACON no ambito
radioterapia; solicitagdo ao Ministério da | da Rede de Atencdo a Pessoas com Doencas
Salde de incremento de recurso financeiro. Crbnicas do Estado da Bahia.
SL'JV'?;E Rede de Alta Complexidade/AC Oftalmologia
cat/ | Rede: proposta de Rede; Habilita}(;éo, solicitacdo de habilitacao, inclusdo de servicos:
SUB | proposta de rede de reabilitagdo | aprovagdao
CAT.| visual. Reabilitacéo visual
SL'JV'?;E Rede de Alta Complexidade/AC Nefrologia
sthBTC/. Habilitagéo: Inser¢do de unidades na Rede; habilitacdo de servico (TRS).
SL'JV?;E Rede de Alta Complexidade/AC Traumato-ortopedia
cAT./| Rede: proposta da Rede | Habilitacio: unidade de referéncia em assisténcia em traumatologia
SUBC.| estadual. e ortopedia adulto e pediétrica.
SL,JV?;E Rede de Alta Complexidade/AC Terapia Nutricional
sthEsTC/. Habilitagdo, credenciamento: aprovagao.
TEMA ATENCAO ESPECIALIZADA
SUBTE Diretrizes.
MA
ad SEM CATEGORIAS/SUBCATEGORIAS
SL'JVEI‘;E Atencdo a Salde Bucal
LRPD: implantacdo; credenciamento; exclusdo e inclusdo | LRPD/CEO: credenciamento;
de municipios do Plano de Expansdo dos Laboratérios de | Plano de Expanséo dos
cAT./ | Préteses Dentarias. Laboratérios de Préteses Dentarias
SUBC.| CEO: implantagdo;  habilitacdo;  credenciamento; | na Bahia; recurso para incremento
descredenciamento; critérios para habilitagdo; alteracdo de | de novos municipios no Plano de
tipologia, modalidade. Expanséo dos LRPD.
SUSTE Leitos de UTI/UCI/UCINCo/UCINCa/UTIN
) Critérios: valor referencial para credenciamento de leitos. Ampliacdo, qualificacao,
sthBTé Habilitacdo /credenciamento: UTI Adulto Tipo I, Il, pediatrica, | reclassificacao:
‘| Neonatal, UTIN, UCI, UCINCo, UCINCa, Unidade coronariana. aprovagéo.
SUBTE Cirurgias eletivas
MA
Recurso financeiro: Projetos:
t»  Critérios, remanejamento, alocacdo: Critérios de redistribuicdo de | definicdo de
recurso; remanejamento do saldo orcamentdrio e recursos entre | area de
%ﬁg'/ componentes; alocacgdo dos recursos financeiros; abrangéncia;
¥ Valores diferenciados: Tabela de Valores Diferenciados da Tabela | homologages.
Unificada do SUS para procedimentos cirdrgicos eletivos; prazo para
avaliagdo de desempenho e vigéncia de tabela de valores diferenciados.
SL,JV?;E Laqueadura tubaria e vasectomia
sthEsTC/. Fluxograma. Credenciamento, habilitacdo, implantagéo: aprovacao.
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SUBTE

Salde Auditiva

MA
sthEsTé/ Credenciamento, habilitacdo de servigo: aprovacéo.
SL,JV?;E Nefrologia/Terapia Renal Substitutiva - TRS
cAT./| Credenciamento, habilitacdo de servico: | municipalizacdo—da—gestdo; Alocacdo de
SUBC. | aprovagdo. recurso
SL'JVE:;E Hospital de Pequeno Porte - HPP
sthEsTé/ Politica estadual; Habilitagdo/credenciamento e adesdo de municipios: aprovagao.
SL,JV?;E Hospital Filantropico
Recurso financeiro: | Programas de contratualizacdo: Programa de contratualizacéo
CAT./ . . ~ ay = - o . ~
suse, | solicitacdo de recursos ao | de hospitais filantropicos; Programa estadual de reestruturacéo e
‘| Ministério da Sade. contratualizagdo dos hospitais filantropicos.
SL'JV‘?;E Atencdo Domiciliar
Projetos e contratos: proposta de expansao; projeto; fiscalizacdo | Componente de Atenc¢do
do contrato; alteracdo da conformacdo de SAD, fiscalizagcdo de | Domiciliar do Plano de
CAT/ de oxigenoterapi icipi o pl Aca d RUE:
suc, | contratos de oxigenoterapia para municipios em gestdo plena. cdo a | :
Habilitacdo, desabilitacdo: aprovacdo em hospitais da rede | detalhamento, aprovacéo.
prépria e outras unidades.
SL,JV?;E Cuidados Prolongados
cAT./| Apoio financeiro: Tabela de pagamento de prestagdo de | Credenciamento, habilitag&o:
SUBC.| servicos hospitalares de leitos de retaguarda. leitos e procedimentos.
SUBTE Hospital Dia
MA
CAT./ . x
susc, | Habilitagdo: aprovacao.
SUBTE Oftalmologia
MA
Programa Estadual de Atengdo Oftalmologica | Glaucoma, catarata e outros:
Todos pela Alfabetizagdo — Topa; + Credenciamento, habilitagdo e
desabilitacdo;
SleB-I—C/ Projeto Olhar Brasil: ressarcimento aos | <« Redistribuicéo de
'| municipios pela contratacdo de servicos em seu servicos/procedimentos;
territério; inclusdo de municipio; estabelecimento | <+ Alocacdo dos recursos financeiros para
que realizard procedimentos. Componente | - Cirurgia de Catarata.
SL,JV?;E Transplante de 6rgéos
Processo de organizagdo: implantacdo do | Gestdo de recurso financeiro: repasse de
programa de tutoria em doagdo e transplantes; | incentivo aos hospitais transplantadores para
cAT. | criacdo de organizagBes de procura de 6rgdos e | captagdo de oOrgdos, transferéncia do
SUBC.| tecidos — OPO; autorizacdo de alteracbes do | processo de gestdo do recurso de
nimero maximo de doadores voluntarios. doacdo/transplante de 6rgdos; habilitacdo do
repasse do incentivo financeiro para OPO.
SL'JV‘?;E Traumato-ortopedia/ TOM
sthBTé/ Habilitagédo/credenciamento: de traumato-ortopedia de média complexidade para servigos.
SL'JVEI‘;E Programas Estratégicos
Programa Estadual do Rastreamento do Cancer de Mama: | Programa de Mamografia
sthBTé/ Tabela de Valores Diferenciados da Tabela SUS para | Mdvel: aprovagio
'| procedimentos ambulatoriais de apoio diagndstico do Programa.
SUBTE
MA Outros
< Cirurgia bariatrica: habilitacdo. Reabilitagédo fisica e auditiva: Projeto
I x | Videocirurgia: credenciamento/habilitacao. para celebracdo de convénio.
& 8 | Fibrose cistica: habilitacao. CR Osteogénese: habilitacdo.
8E Salde penitencidaria: programa; plano. Lipoatrofia Facial do Portador de
ko . . . HIV/AIDS: Credenciamento de Servigo
& @ | Videolaparoscopia:credenciamento.
2 para tratamento reparador.

Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do | Saide do Adolescente: Plano de Acéo
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Homem: incluséo de municipios para | de desembolso de recurso financeiro
desenvolvimento. destinado a Implantagdo da Caderneta.
Imagenologia (ressonancia e tomografia | Revogacdo de  resolugbes sobre

computadorizada): habilitacdo e credenciamento.

procedimentos de MAC.

Programa Estadual de Atencdo Integral as

Pessoas com Albinismo no Estado da Bahia.

TEMA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

SUBTE
MA

Assisténcia Farmacéutica Basica

CAT./
SUBC.

Recurso financeiro: forma de repasse e utilizagdo de
recurso financeiro; plano de aplicacdo e gerenciamento
dos recursos; forma de utilizagdo de recursos para
estruturacdo dos servicos farmacéuticos; forma de

Medicamentos: elenco de referéncia;
inclusdo/substituicdo de medicamentos
no elenco; relatério anual; habilitacdo
de municipios para medicamentos de

salde mental; proposta de pactuagdo de
medicamentos para Infeccbes
Oportunistas e Doencas Sexualmente
Transmissiveis.

pagamento de débito de contrapartida estadual.

Normas e gestdo: Adesdo aos termos da Portaria MS
n° 3.237/2007; normas de execucgdo e financiamento;
mudanca de pactuagdo da gestdo da assisténcia % Medicamento em Casa;
farmaceutica; relatério de prestacdo de contas; valores < Farmécia da Bahia.
e forma de pactuacdo de contrapartidas do Estado e
Municipios; cumprimento de contrapartidas; criacdo do
Relatério Semestral de Prestagdo de Contas da
Assisténcia Farmaceutica Municipal; normas de
programacdo e distribuicdo de medicamentos para
municipios; ata de registro.

Programas:

TEMA

VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE

SUBTE

Assuntos gerais

CATEGORIA/
SUBCATE
GORIA

Projetos e planos, programacao: Projetos; Plano de Investimento da Secretaria de Vigilancia
em Salde — SVS; equipamentos de Plano de Investimento; plano de acdo; Programacdo das
Acdes de Vigilancia em Salde/PAVS; Programa de Qualificacdo das AcOes de Vigilancia em
Salde/PQAVS.

Gestdo das agbes: principios gerais; acBes de competéncia do Estado e dos Municipios na
organizacdo, execucdo e gestdo das acdes do Sistema Estadual de Vigilancia em Saide do Estado;
implantagdo e manutencdo de acdes e servigos estratégicos (Portaria GM/MS 183/2014).

Recurso Financeiro: transferéncia de recursos do teto de vigilancia para municipio; critérios para
repasse de incentivo financeiro; comissao para a discussdo do incentivo financeiro de Vigilancia
em Sadde; Incentivo Estadual Unico da Vigilancia em Salde; formulério de aplicagdo dos
recursos; demonstrativo dos recursos e proposta de aplicacdo de saldo do Bloco de Vigilancia e
do Incentivo do Programa Nacional de DST/AIDS.

SUBTE
MA

Vigilancia Epidemioldgica

CATEGORIA/
SUBCATEGORIA

Campanhas de vacinagdo: antirrdbica, idoso,
polio, contra rubéola, HIN1, Sarampo, HPV
quadrivalente; repasse de recursos.

Servico de Verificacdo de Obito — SVO:
proposta da rede estadual; propostas de
Operacionalizacdo da Vigilancia do Obito
Materno e Infantil.

Nulcleos de VE

cadastramento.

hospitalares: relatorios;

Acles de Epidemiologia e Controle de
Doengas — ECD: certificagdo.

Doencas infecto-contagiosas: plano, metas e
habilitacdo de municipios a politica de incentivo
ao programa nacional de DST/HIV/AIDS; Plano
Estadual de Casas de Apoio para Pessoas
Vivendo com HIV/Aids; Hepatites Virais;
distribuicdo de equipamentos, de recursos para
enfrentamento da pandemia de Influenza;
proposta de organizagdo da rede de referéncia
para implantagdo do novo sistema de tratamento
da  Tuberculose; relagdo dos municipios

Agentes de Combate as Endemias — ACE:
sele¢do; elenco de municipios elegiveis para
incorporacao de ACE.

Cesséao de servidores, unidades e veiculos:
FUNASA e MS; cessdo de uso com onus.

Dengue: repasse de recursos para
intensificacdo de acdes de controle;
manutencao de repasse de recursos; relagdo
de municipios prioritarios e elegiveis do
Estado.
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prioritarios e elegiveis do Estado para receberem | Rede de Frio: recursos financeiros de
o0 incentivo financeiro para Hanseniase, Tracoma, | investimento para aprimoramento da Rede;
Esquistossomose, Geohelmintiases; Plano de | critério de elegibilidade para Projeto.

contingéncia da Febre Chikungunya.

SL,J\/?/IE Saude do Trabalhador

caT/ | Planos, projetos: plano/projeto | Rede de Saude do Trabalhador: planos de acdo; projetos
SUBC.| de acdo de salde do trabalhador. | regionais; proposta; unidades sentinela; CEREST.

SL;/EI‘/IE Promocao da Saude

sthEsTC/ Projetos: Projetos; Projeto Malhagdo com Saude.

SUSTE Rede de Laboratério de Sadde Pablica — RLSP

sthBTé/ Estruturacdo: Proposta de implantagdo; elenco de procedimentos

SL,J\,?,IE Vigilancia Sanitaria e Ambiental

cAT./ | Regulamento, critérios, propostas: regulamento técnico; critério | Grupos de Acgdo
SUBC. | para doacdo kit cloro; proposta de descarte das amostras. Estratégica: adesdo.

Fonte: Secretaria Executiva da CIB/BA.
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