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Ata da 1492 Reunido Ordinaria de 2007

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

Aos dez dias do més de maio do ano de dois mil e sete, na Sede da Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB, 42
Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com as
presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretério da Salde e Coordenador da
CIB, Dra. Suzana Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora Adjunta da CIB e Presidente do COSEMS, Lorene Louise Silva
Pinto, Alfredo Boa Sorte Junior, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Katia Nunes Barreto de Brito,
Denise Lima Mascarenhas, Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza e dos Suplentes Raul Molina Moreira Barrios, José
Raimundo Mota de Jesus, Eduardo José Farias Borges dos Reis, Gisélia Santana Souza,Eduardo José Farias Borges dos
Reis, Emerson Gomes Garcia, Jodo Alberto Viana Amaral e Wilson Martins Mendes. As 14h30min, havendo nimero legal, o
Senhor Coordenador declarou aberta a sessao, colocando em discussdo e aprovacdo a ata da Reunido 1482 da CIB
enviada anteriormente aos membros, que foi aprovada a unanimidade. O Senhor Coordenador colocou em apreciacdo da
CIB os expedientes encaminhados a secretaria executiva: Qualificacdo de duas equipes de saude bucal e uma unidade
basica de saude da familia do municipio de Sdo Gabriel, com parecer favoravel da area técnica; termo de Adeséo ao
Programa e Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento dos municipios de Barra, Bonito, Guajeru, Jaguaripe, Lencéis,
Mucugé, Pedro Alexandre, Rio Real, Souto Soares e Sitio do Mato; credenciamento do CAPS Herminio Marcelino dos
Santos do municipio de Jaguaquara, com parecer favoravel da area técnica; credenciamento do CAPS | do municipio de
Sao Domingos, com parecer favoravel da area técnica; credenciamento do CEO tipo Il do municipio de Alagoinhas, com
parecer favoravel da area técnica; aprovacéo das solicitacbes de remocao dos servidores da FUNASA, cedidos a SESAB;
aprovacdo dos Indicadores Municipais do Pacto pela Sadde 2007. Lista dos municipios distribuida aos membros da CIB.
Todos foram aprovados. Dra. Marta Rejane mencionou que houve um questionamento na reunido do COSEMS, salientando
gue nao haveria habilitagdo de CEO até o momento em que fossem definidos os critérios do GT. O Senhor Coordenador
informou que ha duas reunibes, foi observado que na auséncia dos critérios, seria trabalhado apenas que estavam de
acordo com os parametros anteriores, de municipio com mais de cem mil habitantes, que fosse um CEO com abrangéncia
mais ampla para a populagdo. Dra. Suzana Ribeiro elucidou que foi considerado que existe o grupo de trabalho da salde
bucal, que na reunido foi considerado que deveria ser ampliada a participacdo de alguns secretarios para discussédo no GT.
Arrazoou que os critérios nao serao discutidos na CIB, tém que vir prontos. Salientou que tiveram gquestionamentos sobre a
portaria, ja que é ampla e ndo define a base populacional e que isso pode ser remetido a cdmara técnica de salde bucal
para poder amarrar isso posteriormente. Ficou aprovado este CEO de Alagoinhas e que se avancaria com a discussao do
Grupo de Trabalho de Saude Bucal. O Senhor Coordenador perguntou se havia alguma observacao sobre os expedientes
informados. Dr. Humberto Torredo trouxe a baila que como o trabalho de oficina foi feito com todos os municipios, que a
pendéncia dos municipios é quanto a questdo dos conselhos municipais de salde, sugeriu que fosse aprovado todos ad
referendum até que isso seja regularizado. Ficou estabelecido que sairia uma relacgao inicial com os municipios que ja estao
com seus processos regularizados e depois uma resolucdo ad referendum com os que encaminharem até d dia 25 de maio
as suas pendéncias. O Senhor Coordenador esclareceu que recente houve a aprovacéo pelo Governador, através do
Decreto dez mil trezentos e trinta e quatro, publicado no dia vinte e sete de abril de dois mil e sete, que foi retificado pelo
Decreto dez mil trezentos e trinta e oito, de nove de maio de dois mil e sete, justificando que essa retificacdo foi feita porque
saiu um erro no Decreto, saindo escrito “Comisséo Intergestores Tripartite” ao invés de “Comisséo Intergestores Bipartite”, e
gue com esse decreto foi aberta a possibilidade de aprovagdo de mecanismo de repasse entre o fundo estadual e municipal.
Informou que esse decreto estabelece que todos esses repasses sao aprovados mediante habilitacdo aos programas dos
municipios na CIB. Arrazoou que havia desde o ano de dois mil e trés, o0 compromisso de pagamento de contrapartidas para
0 SAMU, que em dois mil e cinco e dois mil e seis isso nao foi efetivado. Submeteu a CIB, a habilitagcdo dos municipios de
Alagoinhas, Eunapolis, Feira de Santana, Camacari, llhéus, Itabuna, Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas, Porto Seguro,
Vitéria da Conquista, Salvador e Vera Cruz, totalizando dezoito unidades de suporte avancado, cinglienta e duas de suporte
basico, onze centrais de regulagdo e uma ambulancha. Pontuou que isso representa uma programacdo mensal de
oitocentos e dezessete mil e quinhentos reais da contrapartida do Estado para com o SAMU. Elucidou que como néo foi
feito o pagamento dos anos de dois mil e cinco e dois mil e seis. Disse que foi feito um levantamento dos anos de dois mil e
cinco e dois mil e seis que totalizaram mais de quinze milhGes de reais, que somadas ao primeiro trimestre de dois mil e
sete, resulta num valor total de vinte milhdes cento e quinze mil e trezentos reais. Elucidou que a proposta trabalhada é de
gue seja feito 0 pagamento do periodo de dois mil e cinco e dois mil e seis, mais o primeiro trimestre de dois mil e sete, em
trés parcelas de mensais de seis milhGes setecentos e cinco mil e sete e cem reais. Falou que até o inicio de julho seria
pago. Submeteu para apreciacdo. Nao houve manifestacdo contraria e foi aprovado. Passou a esclarecer como sera feito o
pagamento dos Hospitais de Pequeno Porte, iniciando explicando que a proposta é de fazer o processo de habilitacéo para
repasses integrais a partir da competéncia maio, pois a parcela que vem do MS entra no fundo estadual, ja que esses
municipios ndo estdo em gestdo plena. Salientou que o fundo estadual ficara de levantar caso as situacdes dos meses
anteriores para fazer o processo de regulaziracéo. Salientou que os municipios sdo: Agua Fria, Bonito, Conde, Dom Basilio,
Gongogi, Itaeté, Itagi, Itagimirim, Itatim, Jacaraci, Jussiape, Ouricangas, Pintadas, Potiragua, Presidente Tancredo Neves,
Rafael Jambeiro, Ribeira do Amparo, Rio de Contas, Salinas das Margaridas, Santa Terezinha, Sao Felipe e Sitio do Mato.
Colocou para apreciacao e aprovacdo. Foram aprovados. Dr. Wilson Martins mencionou que chegou um crédito num valor
como se fosse da metade do MS. Indagou sobre esse crédito. Salientou que a proposta € viavel, ja que existem diversas



2

situagBes no HPP. O Senhor Coordenador repetiu a proposta, acrescentando que atrasado sera analisado caso a caso. Deu
um informe que foi deixado para a proxima CIB a habilitacdo em relacdo ao incentivo do programa de saldde da familia.
Convidou Dra. Maria Isabel Xavier para fazer a apresentacdo do plano de investimentos de dois mil e seis e informacao
técnica da campanha de vacinacéo do idoso. Dra. Maria Isabel explanou que sao recursos repassados pelo MS. Mencionou
gue alguns recursos ja vieram direcionados para o Estado, trés computadores vieram direcionados para o programa de
peste, para o programa de tuberculose e para o programa de chagas. Disse que um computador esta sendo encaminhado
para a regional de Eunapolis para fazer o controle de imunobioldgicos. Elucidou que fazendo a andlise com da situacdo da
Bahia, os quatros eletrocardigrafos estdo sendo direcionados para as regibes de Barra, Utinga, Macaulbas e Igapora.
Pontuou que a relagdo feita com esses municipios foi com os problemas que ja aconteceram nessas areas e com as
unidades que tem condicdes de operar esses equipamentos. Informou que foi pensado na questdo do mapeamento da
regido, ja que ficando nessas areas, é possivel atender essas regides sem precisar estar se deslocando para Salvador ou
regido Oeste ou Norte. Arrazoou que estes equipamentos estao disponibilizados para o LACEN. Elucidou que o nebulizador
costal motorizado e o pulverizador costal motorizado, sdo para atender o programa de dengue, portanto ficardo na central de
UBV na primeira DIRES, mas que a depender da necessidade eles serdo deslocados. Falou que com relagdo ao
termémetro de maxima e minima, eles devem atender ao programa de imunizacdo e as necessidades das regionais.
Pontuou que como ja havia sido disponibilizada a compra do Estado para atender as regionais, nesse momento a regional
sinalizou a necessidade para atender a rede de frio dessas areas e que, portanto foi disponibilizado a depender da
necessidade que a regional indicou. Passou a palavra pra a Dra. Fatima Guerra para dar esclarecimentos que salientou que
no dia vinte e trés de abril foi iniciada a campanha de vacinacao contra a gripe para a populacao acima de sessenta anos ou
mais, o que corresponde no estado da Bahia a um milhdo cento e quarenta e quatro mil pessoas, que o maior propdsito foi
garantir e estar assegurando que a populacédo tivesse acesso de forma segura para que correspondesse & eficacia dele que
€ de oitenta a noventa e cinco por cento. Explanou que para isso, foi montada a uma macroestrutura que contou com 0s
guatrocentos e dezessete municipios, onde foram asseguradas mais de sete mil unidades basicas de salde, estratégias de
saude da familia e postos volantes criados pelos municipios para atender a populacdo. Citou que esses postos foram
utilizando os estabelecimentos das ONG, associagfes e escolas, como também carros volantes para atender a populacéo
de acamados. Trouxe a baila que existe todo um sistema de informacgéo on-line, que se encontra no DATASUS, e que tem a
situacdo de doses aplicadas nessa populacéo que hoje corresponde a sessenta e seis por cento. Disse que no dia dez de
maio de dois mil e sete ocorreu o penultimo repasse de dados pelos municipios e que isso com certeza mudara o panorama
gue é encontrado, ja que é aquém do € esperado que seja 0s setenta por cento que foi pactuado e que € necessério para
interromper uma possivel epidemia ou pandemia da influenza do tipo A ou do tipo B. O Senhor Coordenador perguntou se
alguém tinha alguma dlvida. Dra. Suzana Ribeiro discorreu que foi discutido no COSEMS a condicao das contrapartidas
dos repasses que foram apresentados na Ultima CIB, onde alguns municipios registraram queixas sobre como algumas
regionais fizeram contato e a forma como foi encaminhada. Dra. Denise Mascarenhas exemplificou com a DIES de Feira de
Santana na qual a contrapartida do Estado foi gasta com gelo. Nao foi questionado ao municipio o que 0 mesmo desejava
Dr. Washington Couto perguntou se o contato foi feito ou ndo. Dra. Denise Mascarenhas pontuou que o contato foi feito com
a coordenadora. Dr. Washington Couto perguntou se foi feito algum contato. Dra. Denise Mascarenhas salientou que foi feito
um oficio perguntando como seria repassado o recurso no qual a DIVEP apresentou na Ultima CIB e que iria para Feira de
Santana. Elucidou que foi enviada uma resposta, a qual, opinou que acha inviavel ter acordado a execucgéo, por telefone, de
gelo. Dra. Lorene Louise disse que a idéia da planilha do incentivo é que possa ser utilizado apoiando os municipios naquilo
gue o municipio sinalize o que é prioridade no momento. Explanou que essa € a orientacdo que é recebida da DIVEP e que
varios gestores sabem. Dra. Denise Mascarenhas falou que exatamente pela apresentacéo da DIVEP, foi que cobrou. Dra.
Suzana Ribeiro citou que isso é perfeitamente contornado e que € preciso rever essa questéo e que seja aproximada mais a
regional com o municipio. Dra. Lorene Louise reforcou, comunicando que foi feita uma reunido que abordou questfes
técnicas e financeiras, sobre como deveria ser tratado com os gestores municipais. O Senhor Coordenador convidou Dra.
Isabela Cardoso para fazer a apresentacao sobre o plano de acédo estadual de salde do trabalhador. Dra. Isabela Cardoso
proferiu que seria feita uma sintese do plano estadual de satde do trabalhador. Aludiu que esse plano visa dar seguimento a
uma definicdo da Portaria dois mil quatrocentos e trinta e sete, do MS. Discorreu que existe a necessidade de definir, a partir
da seis diretrizes que o MS aponta, quais as principais opera¢fes. Ponderou que esse plano corresponde ao biénio de dois
mil e sete a dois mil e oito. Enfatizou sobre a maneira como foi construido o plano, dizendo que foram levados dois meses
com o processo de mobilizacdo interna da equipe técnica, envolvendo o resgate da discusséo da terceira conferéncia de
saude do trabalhador. Salientou que foi feito todo um exercicio para fazer essa sintese, compatibilizando com a discussao
da equipe técnica do ambito do CESAT e também com os CEREST. Exp0s que a CIST — Comissao Intersetorial de Salde
do Trabalhador e o conselho gestor da RENAST participaram também desse processo de construgdo. Disse que esse plano
define dentro das seis diretrizes as principais operaces e os recursos financeiros. Proferiu que a partida € dada da
discussdo dos problemas prioritarios na area de saude do trabalhador, onde existe uma incidéncia das doencas
relacionadas ao trabalho no ambito do estado em torno de vinte mil, enquanto no Brasil esse indice € de doze mil. Elucidou
gue existem as LER/DORT, que é um agravo importante, que também existem as perdas auditivas induzidas por ruido,
acidentes de trabalho, tanto do trajeto quanto tipico que demonstram uma tendéncia de aumento, trabalho infantil e agravos
relacionados a agrotdxico. Salientou que conclui que os problemas que existirdo no ambito do Estado sdo: a exposi¢ao com
os fatores ergondmicos, problemas na organizacdo do trabalho, agrotdxicos, acidentes de trabalho, trabalho infantil e
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violéncia intencional. Trouxe a baila. Esclareceu que do ponto de vista da rede que esta sendo proposta, diz respeito ao
fortalecimento da RECACH, da rede dos centros de referéncias regionais, que estdo na tabela abaixo.

ANO N° CENTROS DE ST MUNICIPIO SEDE
2002 1 Centro Estadual CESAT
2 Centros Regionais Vitéria da Conquista e Camacari
2003 2 Centros Regionais Jequié e Teixeira de Freitas
2004 4Centros Regionais Juazeiro, Itabuna, Feira de Santana e Barreiras
2005 1 Centro Regional Conceicéo do Coité
2006 3 Centros Regionais Salvador, Itaberaba e Santo Antonio de Jesus
2007 2 Centros Regionais Jacobina e Alagoinhas

Mencionou que em dois mil e sete havera mais dois centros, cujo municipios sede serdo Jacobina e Alagoinhas.
Pontuou que a primeira diretriz se refere a organizacdo da atencdo a saude do trabalhador, tanto no ambito da
basica, média e alta complexidade ambulatorial, hospitalar e pré-hospitalar. Falou que nessa diretriz existem trés
objetivos que sdo: Desenvolver agdes assistenciais e de vigilancia em ST envolvendo toda equipe multiprofissional,
em conformidade com a estratégia de humanizacao do SUS; Implantar / Implementar préaticas de reabilitacdo fisica,
psicossocial e funcional em LER/ DORT na RENAST/BA; reorganizar a referéncia e contra referéncia dos
trabalhadores atendidos nos ambulatérios da RENAST/BA, ampliando o acesso a rede de atengdo a saude do
trabalhador. Mencionou que a segunda diretriz diz respeito ao fortalecimento da vigilancia da saude do trabalhador.
Proferiu que nessa diretriz, sera enfatizada a acéo de vigilancia, tentando consolidar essa acdo e buscando estimular
e apoiar o incremento dos projetos de vigilancia no ambito dos CEREST. Arrazoou que a terceira diretriz busca a
estruturacdo da rede de informagdo e comunicacdo em saude do trabalhador. Arrazoou que a quarta diretriz diz
respeito ao apoio e desenvolvimento de estudos, pesquisas e processos formativos em salde do trabalhador.
Elucidou que nessa diretriz existem dois grandes desafios que sdo: manter as iniciativas que o CESAT ja estava
desenvolvendo, principalmente em relagdo com os cursos em salde do trabalhador; atividades de educacao
permanente que deverao ser incrementadas. Disse que a quinta diretriz diz respeito a gestdo e descentralizacdo das
acOes de saude do trabalhador, cujo o foco é de fortalecer a RENAST. Esclareceu que a sexta diretriz diz respeito a
participacdo da comunidade na gestao das acdes de saude do trabalhador e promoc¢édo da saude do trabalhador,
através da articulacdo intra e intersetorial. Concluiu com a programacgéo orcamentaria financeira de acordo com o
guadro abaixo:

FONTE ORCAMENTO 2007 SALDO FINANC. 2006 RECURSO TOTAL 2007
30 110.000 - 110.000
a7 30.000 130.000 160.000
49 480.000 413.000 993.000
Total 620.000 643.000 1.263.000

O Senhor Coordenador abriu o debate sobre o tema. Dra. Denise Mascarenhas falou do afastamento do trabalho por
guestdo de depressédo e assédio moral, principalmente na questdo dos bancarios. Sugeriu que fosse feito um alerta
sobre isso. Dra. Isabela Cardoso disse que esta no ambito da violéncia intencional. Disse que o serd estimulado que
os CEREST, que tém o papel de desenvolver a¢cfes de atencdo a salde do trabalhador, ndo s6 no proprio municipio,
mas na area de abrangéncia, que alinhe os projetos de vigilancia, efetivamente as necessidades sentidas no ambito
da regido. Pontuou que para isso ser feito, € preciso um esforco muito grande de capacitacdo e formagao do poder
técnico dos CEREST que tem uma tarefa muito complexa. Dr. Geraldo Magela reclamou que a questédo da saude do
trabalhador s6 foi paga a competéncia de janeiro. Disse que estd tendo problema com a questdo de encostar os
trabalhadores pelo INSS, que estd havendo uma sobrecarga. Dra. Marta Rejane salientou que além das
ressonancias, existem as eletroneuromiografias, que néo tem pelo SUS na Bahia o suficiente para toda a demanda.
O Senhor Coordenador declarou aprovado o plano estadual de salde do trabalhador, dando prosseguimento,
convidou Dra. Claudia Almeida para fazer a apresentacdo sobre os hospitais filantropicos, apresentando a tabela
abaixo. Explanou que todos hospitais apresentaram, com excecdo de Jacobina e Santa Casa de Misericordia de
Itapetinga, que na realidade tinham acordado uma coisa e um pouco antes da reuniao da CIB, foi enviado um e-mail
solicitando algumas altera¢des. Pontuou que o Hospital Antdnio Teixeira Sobrinho ndo podera contratualizar porque
hospital municipal. Arrazoou que o Instituto Barao de Jeremoabo nédo tem producéo desde julho de dois mil e seis.
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Proferiu que com relagéo aos filantrépicos que estdo nos municipios sobre gestédo plena, houve contato com alguns
secretarios e até mesmo os prestadores. Pontuou que Cruz das Almas encontra-se em fase negociacao, Feira de
Santana encontra-se no MS e ja foi aprovado na CIB, a Santa Casa de Misericordia-Ilhéus estd em um processo de
negociacdo, a Santa Casa do Santa Isabel encontra-se sobre problemas judiciais, a Fundacdo Fernando Gomes
coloca que o prestador ndo tem interesse em estar contratualizando, a Santa Casa de Misericordia, o Hospital Calixto
e 0 Manoel Novaes ja estdo em processo término da contratualizacdo, a Santa Casa de Misericordia de Juazeiro
encontra-se desativado, a PROMATER esta “OK”, S&do Félix, Vera Cruz e Vitdria da Conquista sdo os que estao
aprovados na CIB e estdo no MS. Explicitou que dos vinte e seis hospitais sobre gestdo estadual que entraram na
primeira etapa da ades&o, vinte e quatro ja estdo prontos. O Senhor Coordenador citou que foi feita a questéo de ser
feito o processo envolvendo as secretarias municipais, para que pudesse ser estreitada a relacdo entre os
prestadores, os hospitais filantropicos e as secretarias municipais em cada um dos municipios. Pontuou que existiu
uma situacdo, onde no decorrer do processo, houve um municipio em que a secretaria municipal de salde se
posicionou contraria ao que o hospital fosse contratualizado com o Estado. Elucidou que o assunto foi discutido, onde
a SESAB reiterou que a decisdo de contratualizar ou néo, € de quem esta sob o comando da gestéo e o prestador de
servigo. Arrazoou que o municipio esta sendo convidado para contribuir no processo. Disse que o municipio ndo pode
decidir de forma contraria a contratualizagao se existir da parte do hospital e da parte da gestédo estadual o interesse.
Foi aprovado o parecer em relacdo aos hospitais sob gestao estadual, e ficou acordado que se esperaria os demais
para que até o dia 25 de maio encaminhassem a SESAB para que houvesse a aprovacado ad referendum. Dra.
Suzana Cristina elucidou que ndo houve entendimento quanto & questdo do MS, em relacdo a reducdo do teto no
primeiro estudo feito. Disse que a informacao € que houve um novo levantamento e que houve uma reducédo drastica
em muitos tetos de filantropicos, o que resultou num impacto negativo junto ao prestador. Ponderou que o MS em
nenhum momento esclareceu qual a foi a referéncia. Proferiu que houve a informacgéo de que existiu um problema
com a base de dados. Esclareceu que foi um novo estudo de série histérica e que no final das contas ndo houve
conhecimento dos parametros para que fossem refeitos esses calculos. Trouxe a baila que existem santas casas que
obtiveram incremento no teto e que a producao nao justifica, em detrimento as que perderam. Citou que o MS precisa
ter cuidado e que precisa esclarecer melhor esse tipo de coisa. Dra. Rosinei Reis, secretaria municipal de salude do
municipio de Itubera, registrou a sua satisfacdo com a nova gestdo, pela postura desse novo processo de
contratualizac&o ter inserido o gestor local. O Senhor Coordenador convidou Dr. Humberto Torredo para fazer a
apresentacao da proposta sobre o sistema de rastreamento de diagndstico de cancer de mama na regido da décima
quinta DIRES. Dr. Humberto Torredo falou que dentro do objetivo de tornar efetiva a implantacdo de microrregides e
macrorregides do processo de regionalizacdo do Estado, além de todas as a¢bes que envolvem a implantacdo das
centrais de regulacao, a revisdo do PDR e PPI, bem como todo um processo articulado de controle e supervisao das
acOes e de compromisso dos gestores ao nivel regional, € preciso um processo de planejamento regional. Esclareceu
gue é preciso que haja por parte dos gestores municipais, um cCoOmpromisso com 0S usuarios da sua regido,
garantindo acesso qualificado. Elucidou que uma maneira de se trabalhar com esse planejamento é usando a linha
de cuidado como um eixo orientador desse processo. Salientou que as justificativas para o projeto sdo; o cancer
representa uma causa importante de mortalidade na mulher; o cancer de mama € um dos principais tipos de cancer
na mulher; a acdo de prevencao tem efetividade; a mamografia € um instrumento importante de diagndstico; o
diagnostico precoce se associa a uma diminuicdo da mortalidade por cancer de mama. Pontuou que a regido de
abrangéncia desse plano regional é a décima quinta DIRES — Juazeiro, e que inclui nesse processo 0s municipios de:
Juazeiro, Campo Alegre de Lourdes, Casa Nova, Campo Formoso, Curacd, Pildo Arcado, Remanso, Sento Sé,
Sobradinho e Uaua. Salientou que Campo Formoso embora néo faca parte da décima quinta DIRES, também esta
incluso. Citou que o exame de mamografia realizado bianualmente de acordo com consenso ministerial, que a
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populacéo alvo sdo as mulheres de cingilienta a sessenta e nove anos e que 0s critérios de exclusao sdo as mulheres
gue ndo fazem parte da populacdo alvo, as que nado fazem parte da regido de abrangéncia, as que ja tém cancer de
mama diagnosticado e encontra-se em processo de tratamento. Elucidou que esse processo € uma parceria do
municipio de Juazeiro e demais municipio da micrroregido, Fundacao PIO 12°, Empresa Caco de Telha e o Governo
do Estado da Bahia. Informou que o sistema funcionard com uma unidade mével que levara uma semana em cada
municipio que faz parte do projeto, uma unidade fixa que ficara em Juazeiro e contara com consultas e exames
necessarios para diagndstico do cancer de mama. Proferiu que o tratamento do paciente sera realizado no Hospital
Aristides Maltez, até que seja estruturada uma unidade na macrorregido norte que dé conta de fazer esse tratamento.
Arrazoou que as responsabilidades sdo: Fundacdo Pio 12° fica responsavel por rastrear as mulheres e realizar os
exames para elucidar o diagndstico, treinar e capacitar os profissionais da atengcdo basica, realizar aulas de
prevencdo ao cancer de mama nas instituicbes de ensino na regido, acompanhar o projeto fazendo reunides
bimestrais, monitoramento do processo de trabalho de maneira que ndo fiqgue descolado do sistema de gestdo
municipal; aos municipios cabe realizar mobilizar a populacdo, agentes comunitarios, profissionais de saulde,
providenciar o deslocamento dos pacientes, acompanhar, monitorar, avaliar o projeto e garantir o acompanhamento
dos usuérios na rede basica quando for o caso; ao Governo do Estado cabe a responsabilidade de monitorar, avaliar
e custear boa parte do projeto. Ponderou que para um processo de monitoramento e avaliagcdo os responsaveis sao
0s municipios e a diretoria regional de salde, que devem acompanhar para avaliar, inclusive utilizando os
instrumentos dos indicadores do monitoramento e avaliacdo do pacto pela salde, os relatérios de acompanhamento
da PPl e outros indicadores que podem ser elaborados pelas instancias responsaveis pelo monitoramento e
avaliacdo, com o0 apoio das seguintes areas técnicas: Diretoria de Atencdo Especializada, Atencao Basica,
Programacao, Regulagcédo e Controle e outras que possam ser demandas e apoiar. Salientou que os critérios que
foram utilizados para poder chegar aos valores totais do projeto mensal e anual. Salientou que esses foram os
critérios da Portaria do MS e que sdo os parametros que o MS fez um grupo de trabalho para poder definir esses
parametros para pactuacao e que estdo sendo chamados também como parametros das linhas de cuidado proposto
pelo Ministério Publico, por grupos prioritarios. Arrazoou que a prevencdo do cancer também tem parametros
definidos e que foram utilizados para chegar no valor de custeio. Proferiu que o valor total do projeto anual, € no valor
de seiscentos e quarenta e dois mil quatrocentos e setenta e um reais, que a contrapartida estadual é no valor de
guatrocentos e sessenta e cinco mil cento e cinglienta e um reais e quarenta e quatro centavos, via termo de entes.
Ponderou que a proposta € que o restante do custeio seja feito com recurso da camara técnica, no valor de cento e
setenta e sete mil trezentos e dezenove reais e dezesseis centavos por ano. O Senhor Coordenador proferiu que
esse projeto foi originario da iniciativa da cantora Ivete Sangalo, da Fundagdo Pio 12 e o Hospital de Barretos, que
fizeram investimentos em equipamentos. Elucidou na terca feira passada, foi feito um evento em Juazeiro, onde foi
feita a entrega de uma carreta com o0s equipamentos. Mencionou que a unidade fixa encontra-se em processo de
adequacao. Citou que o recurso que se encontra alocado, esta sendo aberto mdo do termo de entes publicos do
hospital regional de Juazeiro. Informou sobre a retomada as obras do hospital de Juazeiro, que estavam paradas
desde outubro. Pontuou que se o cronograma foi cumprido, o hospital estard concluido em maio de dois mil e sete.
Lembrou que a regido tanto de Juazeiro quanto de Bonfim, encontram-se sem nenhum banco de sangue
funcionando. Ponderou que o Governador afirmou que até o final do ano de dois mil e sete, o banco de sangue do
municipio de Juazeiro terd as sua reforma efetivada e entrard em operacgdo. Dra. Lorene Lousie esclareceu que o
HEMOBA convidou a vigilancia sanitaria, bem como outras instituicdes que tem haver com a politica de sangue no
Estado, para que no dia quinze, quando terd um seminario na vigilancia epidemioldgica coordenada pela HEMOBA e
pela DIVISA, para que possam discutir e fazer uma reorientagédo na politica estadual de sangue e hemoderivados.
Dra. Suzana Cristina esclareceu que achou bastante interessante a proposta, até porque 0s municipios da micro
apoiaram e a proposta foi redesenhada. Indagou se o Estado tem alguma estratégia para estar replicando isso para
outras microrregides. Arrazoou que a politica do cancer de mama precisa avancar € que 0s municipios tém muita
dificuldade com relacao a isso. Colocou que existe um trabalho de prevencdo ao cancer de colo uterino, mas que a
guestdo do cancer de mama encontra-se ainda muito distante do desejado. Dr. Luis Eugénio salientou o projeto é
muito interessante, mas que tem uma preocupa¢do muito grande. Mencionou que o Hospital Aristides Maltez
produziu em dois mil e cinco, uma fatura média de oitocentos mil reais por més. Esclareceu que atualmente a fatura
do hospital é na faixa de um milhdo e meio. Comunicou que o Hospital foi avisado que o seu teto a partir do més
seguinte, sera no valor de um milh&o e cem mil reais por més. Colocou que em resposta o Hospital disse que iria
mandar os pacientes para a porta da Secretaria. Salientou que o municipio ndo tem como pagar o teto. Perguntou se
na apresentacdo feita, estava incluso o pagamento do tratamento das pessoas, porque se nao estiver, é inviavel. Dra.
Denise Mascarenhas citou que é preciso repensar, até porque o municipio de Feira de Santana encontra-se na
terceira campanha contra o cancer de mama. Mencionou que € preciso rever com mais calma e que € preciso que
isso seja estendido para outras regifes. Dra. Suzana Cristina esclareceu que o que o Dr. Luis Eugénio citou, sé traz o
fortalecimento em relacdo a rede de oncologia, que € um problema grave na Bahia. Proferiu que o servico encontra-
se todo centralizado em Salvador, na assisténcia hospitalar. Esclareceu que a saida € acelerar o processo, ja que a
Portaria traz um prazo, que € setembro desse ano. Disse que existem diversas distor¢des no estado como um todo,
gue a maioria dos servicos ndo € habilitado pelo MS, que estéo trabalhando com os servicos isolados no interior do
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estado e que as portas de referéncia estdo se fechando. Proferiu que é preciso que seja revista a questédo da rede,
porque a rede foi feita em cima de um desenho de um PDR que estd sendo discutido e que traz uma série de
consequéncias ndo so6 para a rede de oncologia. Mencionou que € preciso que seja acelerada a discussao da revisao
do PDR, porque existem municipios que mandam a populagdo para outro municipio de uma outra macrorregido.
Arrazoou que quando o INCA fez o estudo no ano passado, ndo considerou isso. O Senhor Coordenador ressaltou
gue a grande diferenga, ndo sera a quantidade de mulheres que ira buscar o Hospital Aristides Maltez com cancer de
mama, mas sim, no estagio que essa quantidade chegara. Citou que poderdo ser atendidos mais pacientes sé que
com um gasto por tratamento por paciente muito menor. Disse que com relacdo ao HAM, este ja é a referéncia
estabelecida no PDR atual na PPI. Falou que ndo podem ser limitados os avancos de prevencao e detec¢do precoce,
para ndo entrar na légica de, por exemplo, ndo colocar saude da familia para ndo entrar em média complexidade.
Esclareceu que tem que haver avanco na conformacao da rede. Proferiu que existe um prazo para regularizar até
setembro desse ano e que tem como isso ser cumprido. Dra. Kéatia Nunes salientou que na ultima discusséo da CIB
ficou uma proposta de um UNACON para macro centro. Elucidou que se encontra em processo de finalizacdo a obra
do hospital e que € preciso rever essa situacdo da necessidade de adequar a obra para poder descentralizar esse
servico. O Senhor Coordenador esclareceu que a adequacdo mais imediata ndo precisa de grandes esforgos, que se
for pensando num servico que tenha quimioterapia e cirurgia, porque o mais complicado da adequagédo é pensar na
parte de radioterapia. Dr. Luis Eugénio sugeriu que a discussdo desse projeto fosse incluida na discussdo que esta
sendo feita sobre a montagem da rede de oncologia. Proferiu que se é verdade o que o Senhor Coordenador falou
sobre a questao da deteccdo precoce, isso tera um impacto muito grande em um ano. Mencionou que os célculos
mostram que o HAM ficaria com cerca de dois mil casos novos por ano, mas que na expectativa do HAM, seriam
cinco mil casos novos por ano. Disse que o que foi calculado pelo MS e o que vem sendo dado pelo HAM, existe uma
discrepancia enorme. Ponderou que o HAM esta se propondo a reduzir a oferta para SUS de noventa e nove por
cento para setenta e cinco por cento na contratualizacao. Informou que essa proposta seja aprofundada e que seja
acelerada a discussdo da rede oncoldgica para que esse projeto seja incluido dentro dessa rede. O Senhor
Coordenador perguntou se isso seria uma ndo aprovacao da proposta. Dr. Luis Eugénio confirmou que seria uma nao
aprovacao nessa reunido da CIB. O Senhor Coordenador pontuou que o que estava sendo levado para a reunido da
CIB, era a alocacéao do recurso financeiro, ja que o projeto ja foi negociado entre a SESAB, a secretaria municipal de
Juazeiro e as secretarias municipais da regido. Elucidou que do ponto de vista da estratégica metodolégica da
implantacdo das acoes, ja esta definido. Proferiu que o que depende da aprovacéo da CIB, € a utilizacdo da parcela
de recurso da camara técnica. Elucidou que a maior parte do recurso previsto € do Estado. Dr. Andrés Castro propds
gue fosse aprovado o projeto, mas que fosse feito o acompanhamento e a avaliacdo desse processo, além de
monitorar. Apds uma discussao foi aprovada a mudanca do teto para que seja alocado o valor necessario no teto do
municipio de Juazeiro. O Senhor Coordenador registrou a chegada de um oficio do COSEMS para CIB e fez a sua
leitura: “ em cumprimento ao capitulo quatro da participacdo do COSEMS-Bahia nas instancias do SUS, artigo vinte e
cinco, alinea seis do estatuto do conselho estadual das secretarias municipais de saude do estado da Bahia —
reiteramos a indicacdo dos representantes deste conselho junto a comissao bipartite. Na qualidade de titular — Angeli
Santos Matos, da secretaria municipal de Senhor do Bonfim; Suplente — José Carlos Almeida, da secretaria municipal
de Ubaitaba”. Passou para o proximo ponto de pauta. Dr. Andrés Castro chamou a atengcdo para o prazo no
cadastramento no CNES, comunicando que estd se encerrando. Elucidou que os municipio que ndo estiverem
cadastro com suas equipes de salde da familia, poderao perder o recurso permanente do PAB variavel. Pediu a
todos os secretarios que se empenhem nesse sentido e que transmitam essa informacao para os seus colegas.
Informou que no dia dezessete de maio de dois mil e sete ocorrera uma reunido com a representacdo do COSEMS,
para discutir a questao da revisdo da alocacdo dos recursos estabelecidos na Portaria quatrocentos e noventa e
guatro, do ano de dois mil e seis, do MS, que foi aprovada na CIB pela resolucdo centésima qlinquagésima primeira
de dois mil e seis. Pontuou que nessa reunido também serdo discutidas propostas da questdo da terapia renal
substitutiva, para que sejam encaminhadas para a proxima reunido da CIB. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que com
relacdo ao CNES foi feita uma reunido com a técnica do Ministério da Saude responsavel pelo suporte da Bahia, que
elucidou que apenas cinqlenta e trés por cento dos municipios do estado da Bahia estavam com as informacdes
encaminhadas e fechadas em relagdo ao CNES. Esclareceu que foi feito um apelo aos presidentes regionais e ao
conjunto de secretarios para que possa ser feito um movimento para seja garantida a informacao. Dra. Denise
Mascarenhas perguntou se o MS ja encaminhou para o Dr. Andrés Castro uma solicitagdo nos seus recursos. Falou
gue o MS fez uma avaliacdo positiva, considerando o seu limite financeiro de cento e dois virgula setenta e quatro por
cento, dando parecer favoravel. Dr. Andrés Castro respondeu que esse documento ainda ndo chegou em suas maos.
O Senhor Coordenador convidou Dr. Lindemberg Costa para apresentar a questdo do fluxo de fornecimento de
medicamentos da farmécia basica, dois mil e sete. Dr. Lindemberg Costa salientou que as prioridades do governo
foram: farmécia popular, medicamento em casa e BAHIAFARMA. Elucidou que tem trabalhado na implantacdo do
modelo de gestdo baseado em resultado. Explanou que o Programa Estadual de Medicamento em Casa, que é um
projeto que se encontra em elaboracéo, que a primeira minuta sera entregue na proxima quarta feira e que a atencao
basica, auditoria, assisténcia farmacéutica, regulacéo e os Correios estéo trabalhando em parceria. Pontuou que esse
programa é a entrega domiciliar de medicamentos a pacientes do Sistema Unico de Saulde para hipertensos e
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diabéticos em controle da doencga, cadastrados nas Unidades de Saude da SMS. Trouxe a baila que o elenco béasico
gue cobre hipertensao e diabete é: Captopril, Hidroclorotiazida, Propranolol, Nifedipina, Glibenclamida, Acarbose,
Metformina e Medicamentos para o planejamento familiar. Informou que do Projeto Salde Bahia, sdo quatro acdes
paralelas a esse projeto, que sdo: Acdo um - curso sobre uso racional para multiplicadores (Prescritores e
dispensadores) — modelo da OMS; acéo dois: cursos de capacitagdo em atencéo basica para farmacéuticos novos e
farmacéuticos municipais; acdo trés: revisdo e atualizacdo da Rename Estadual; acdo quatro — seminarios de
assisténcia farmacéutica, para o langamento dessa atualizagcdo do elenco e produto final que sera realizado em dois
mil e sete. Proferiu que a outra questdo que estd sendo trabalhada é a informatizacdo da gestdo da assisténcia
farmacéutica. Pontuou que sera iniciado, a partir de dois mil e sete, um projeto de implantacdo da informatizacao, ja
gue atualmente toda a assisténcia farmacéutica é gerenciada em planilha de excel, tanto alta complexidade como
atencao basica. Lembrou que é impossivel atualizar os municipios na necessidade necessaria. Esclareceu que uma
coisa importante que sera implementada é a informatizacao via WEB. Explicou que a outra melhoria que esta sendo
implementada é com relacdo a comunicacao, pois serdo implantadas vinte linhas de comunicagao com a CEFARBA.
Ponderou que a também havera a ampliacdo do horario de atendimento, sendo das sete até as dezessete horas.
Falou que as acbes realizadas foram: diagnostico situacional; fusdo do atendimento de saldde mental, mais
assisténcia farmacéutica basica; regularizacdo da contra partida estadual, somente com a declaracao SIFAB;
melhoria do abastecimento, reestruturacdo do atendimento e aumento da equipe de farmacéuticos. Explanou que no
primeiro trimestre foram agendados cento e dez atendimentos, onde noventa e cinco foram atendidos e que o
complemento desses que nao foram atendidos, foram reagendados. Disse que com relacao as pactuagdes, existem
dois tipos: parcialmente centralizada no Estado, que é fundo a fundo e existem cento e vinte e cinco municipios;
parcialmente descentralizada no municipio, que sdo duzentos e noventa e dois municipios. Salientou que as
principais mudancas da pactuagdo sdo que 0s municipios devem apresentar: alvara da vigilancia sanitaria dos locais
de armazenamento dos medicamentos; termo de responsabilidade do farmacéutico responsavel pela assisténcia
farmacéutica municipal; plano municipal de assisténcia farmacéutica atualizado. Mencionou que 0s municipios
também ndo podem ter pendéncia na prestacao de contas através do SIFARBA, que municipio deve encaminhar a
DASF/ CIB os documentos comprovando o cumprimento dos citados para regularizar a prestacéo de contas. Elucidou
gue todos os municipios que tem pendéncia estdo sendo chamados. Identificou um problema na questdo do saldo
federal de ndo poder gastar o recurso de alguns dos componentes em outros. Sugeriu duas propostas; que se faca
esta flexibilidade no elenco e no aumento do elenco com diversificagdo que ira ocorre em atualizacdo na relacdo
Estadual de Medicamentos. O Senhor Coordenador pontuou para fins de deliberacdo que a proposi¢do que a SESAB
possa propor ao Ministério da Saude uma flexibilizagdo na utilizacdo dos recursos federais repassado para todos
aqueles sub-blocos. Lembrou que a recurso que vem para Renite, Asma, hipertensao, diabetes, elencos farmacia
basica e quarto e a contra partida do Estado. Colocou que a SESAB verifique com o Ministério da Saude e apresenta
proposta na CIB que possa flexibilizar o montante financeiro somado podendo ser utilizado de acordo com as
necessidades dos municipios. Foi também apresentado a segunda proposta de abrir o processo de revisdo da lista;
citou que tera de desenvolver um debate com COSEMS para rever o elenco de medicamentos que estdo sendo
estabelecidos. E que as mudancas que ja foram feitas dos municipios para facilitar o0 acesso dos municipios para
receber os medicamentos como mudancga no horario da distribuicdo, tentando aprofunda este processo. Informou que
foi reduzido para vinte dias o tempo de espera. Lembrou que foi registrado na CIB passada que ficou um débito dos
anos dois mil e cinco e dois mil e seis no valor de R$ 40.000.000,00 (quarenta milhdes de reais) para o conjunto dos
municipios. O Senhor Coordenador colocou para aprovacao a proposta que a SESAB de que reconheca que foi uma
perda para os municipios e em reconhecimento o Estado se propdem a bancar os dois primeiros anos do programa
do medicamento em casa, para cada municipio. Salientou que independente do periodo que 0 municipio ira iniciar no
programa de medicamentos. Deu como exemplo se o municipio iniciou a seis meses depois da iniciagcdo do
programa, ele sé tera dois anos a partir do momento que ele aderir o programa. Colocou que com isto o Estado
estara cumprindo o déficit de um processo inovador da ampliacdo do acesso. O Senhor Coordenador passou a
palavra para Dra. Gisélia Souza que complementou que a nova Gestao com relagéo a Assisténcia Farmacéutica tem
a clareza que tem que melhor a relacdo com os municipios, fortalecendo a gestdo municipal, a descentralizagéo,
melhora o relacionamento, qualificar a Assisténcia Farmacéutica na ponta porque é uma questdo extremamente seria
porque o medicamento tem que ser tratado com uma seriedade que ele requer pelos custos que representa ao
sistema e risco que apresenta para a saude se for mal utilizado. Pontuou que o0 medicamento € um sumo estratégico
fundamental que tem ser tratado com a seriedade que ele requer. Colocou que se percebe que no nivel municipal a
qualificacao do servico de Assisténcia Farmacéutica esta muita a deseja porque as condi¢cdes de armazenamento
nado sdo adequadas e os profissionais ndo sdo especifico para trabalha com os medicamentos tendo que se dividir em
outras atividades. Colocou que ndo existe efetivamente nenhuma relagdo entre o quadro epidemioldgico e perfil de
prevaléncia das doencas naquele municipio com a solicitacdo dos medicamentos sendo pedido de forma aleatéria
sem critério técnico cientifico. Chamou atencéo que a questdo da Assisténcia Farmacéutica envolve o sistema como
todo e principalmente quem faz a Assisténcia Farmacéutica de fato na ponta. Pontuou que a idéia da Assisténcia
Farmacéutica nesta Gestdo é fazer uma assisténcia de qualidade e integral com uso racional de forma que o
municipio seja parceiro. Exclamou caso contrario iremos continuar adquirimos, selecionando e atendendo mal porque
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nao existe uma correspondéncia entre a necessidade real e que a Assisténcia Farmacéutica faz a nivel Central.
Pontuou que as medidas que esta nova Gestao na Assisténcia Farmacéutica tomou até o momento foram medidas
gue tiveram que ser feitas urgentes, mas o que a Assisténcia Farmacéutica quer apontar em perspectiva para que até
o final do ano possamos melhorar a relagdo com o municipio. Citou que com a implantacéo do sistema de informacédo
ird possibilitar a SESAB o controle do estoque dos municipios e que tenham o acesso de forma transparentes e
democraticas. O Senhor Coordenador abriu para discussédo. Dr. Raul Molina, quanto a proposta do recurso Federal
juntamente com o do Estado, vé a necessidade de flexibilizar porque tem municipios que ndo tem caso de Asma e
nao utiliza o medicamento podendo usar o medicamento de acordo com o perfil Epidemiolégico da Regido. E a
guestdo da contra partida dos ultimos dois anos conforme Dr. Jorge Solla colocou que o valor R$ 2.000.000,00 (dois
milhdes de reais) e que nos anos dois mil e um a dois mil e dois a contrapartida esta em R$ 54.000.000,00(cinglenta
e quarto milhdes de reais) que o Estado deve aos municipios. Pontuou que a atitude da SESAB em dar medicamento
em casa € uma forma de pagamento. Sugeriu que o Estado envolva o Ministério Publico nestas questdes porque
alguns Municipios foram ao Ministério Publico reclamar a situacdo dos medicamentos nos Municipios. Dr. Wilson
Mendes colocou que a Superintendéncia da Assisténcia Farmacéutica coloque a responsabilidade nos municipios
porgque quem assina o cheque é o municipio e muitas vezes ndo sabendo administra o recurso da Assisténcia
Farmacéutica. Pontuou se os municipios nédo estdo fazendo de maneira inadequada o Estado tem que ensinar como
fazer porque o maior déficit nos municipios esta sendo na Assisténcia Farmacéutica. Lembrou que o Ministério
Publico encaminha algumas demandas de medicamentos para o municipio sem que seja da sua responsabilidade o
fornecimento. Pontuou que vé de suma importancia a parceria com Gestor de Municipio pequeno quando faz as
compras fica assustado com que vai acontecer com a Assisténcia Farmacéutica porque 0s municipios precisam
aprender a usar os medicamentos de forma racional e adequada para que possa 0s seus custos da salide como todo
no Estado. Dra. Marta Rejane questionou para Dr. Lidemberg Costa se na proxima quarta-feira os municipios estardo
recebendo o projeto. Dr. Lidemberg Costa informou que sera entregue a Secretario de Salde do Estado na proxima
guarta-feira. Dra. Marta Rejane pontuou e quando sera disponibilizado para os Gestores Municipios para que possam
ler porque nao foi apresentada nenhuma proposta técnica de como iremos proceder em tais situagdes; como isto sera
feito e como sera o link com as equipes que assiste estes pacientes na ponta e se houve mudanca de prescricdo
médica como e que isto sera encaminhado. Salientou que a ansiedade de como Gestora Municipal e ler a proposta
técnica para verificar se esta ou nao compativel com a proposta de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no
municipio. Dr. Lidemberg Costa informou que ird fazer cinco capacitacfes de Farmacéutico neste ano de dois mil e
sete, e que existe na Universidade banco de dados com bons profissionais com andlise de curriculo. Quanto ao
projeto, explicou que tem um detalhamento de critério de inclusdo e exclusdo de municipios e de acompanhamento
de pacientes, tenho uma proposta estruturada com Atencdo Baésica incluindo na porta de entrada o Programa de
Saulde da Familia com critérios de inclusdo; citou exemplos quando um paciente de hipertenséo esteja estabilizado a
mais de trés meses com a sua pressao para entdo ser incluso no projeto, caso contrario ndo terd sentido
disponibilizar a unidade béasica do controle e avaliacdo deste paciente. Dra. Gisélia Souza colocou que a questdo da
Assisténcia Farmacéutica € uma divida antiga que o SUS - Sistema Unico de Salide e que hoje no Pais que sempre
foi relegada. Concordou com a fala de Dra. Marta Rejane que € um saco sem fundo os municipios gastam muito mal,
e gque os Prefeitos chegam a falar que gasta tanto por que; Pontuou que o Secretario do Estado Dr. Jorge Solla esta
trazendo a Assisténcia Farmacéutica para a decisdo politica, gestdo politica para que a Assisténcia possa decidir no
ambito da Comissao Intergestores Bipartite e Tripartite esta que nunca foi enfrentada, podendo orienta, treina, ajuda
na selecéo os municipios. Solicitou que os municipios participem e ajudem a Assisténcia Farmacéutica na questao da
RENAME e que sera revista. Colocou a equipe da CEFARBA - Farmacia Basica de Saiude Mental a disposicdo em
esclarecer e ajuda nas dificuldades dos profissionais em elabora de planilha, adequagdo de pedido, alocacao de
valores. O Senhor Coordenador solicitou que seja encaminhada a documentacdo ao Ministério da Salde propondo
gue possa flexibilizar a aplicacdo de recurso da contra partida Estadual quanto os recursos Federais entre todos
aquele elementos. E montar um grupo técnico para rever o elenco, e que a SESAB faca uma transposicao deste
débito existente da contra partida Estadual para implantacdo do programa de medicamento em casa que sera
posteriormente negociado com a sua normalizagdo. Chamou atengdo quantos aos municipios que queiram solicita a
mudar da habilitacdo da Assisténcia Farmacéutica que hoje o recurso esteja vinho para o recurso Estadual e deseja
passar a receber recurso Federal no Fundo municipal esta liberada, tendo que apresenta individual apresentando o
cumprimento dos requisitos que sdo exigidos para esta aprovacdo a SESAB para que possa encaminha ao Ministério
da Salde. Pontuou que 0s municipios que recebem o recurso pelo Federal e queira passar para o Estadual podem
encaminha solicitacdo para a SESAB analisa. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Luis Eugénio Souza
sugeriu para 0os municipios que desejem fazer esta mudanca antes de fazer formalmente tenha uma conversa com a
Assisténcia Farmacéutica com CEFARBA para obter as orientaces dos requisitos para fazer o pedido. Exclamou que
0s municipios pensem bem antes de fazer a mudanca. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Felizberto
Presidente do CONER da Macro Oeste colocou que este assunto foi pauta de discussédo na reunido de Ibotirama e
gue estes municipios que estdo solicitando transferéncia deve-se aos aspecto ja discutido na CIB e que a distancia
dos municipios € mais de 1000 km para Salvador gerando uma grande dificuldade para conciliar esta logistica.
Pontuou que diante de toda dificuldade é que nds reforcamos este pleito. Solicitou que a CIB possa avaliar com
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bastante carinho devido a distancia dos municipios para Salvador que é 1150 km. O Senhor Coordenador pontuou
gue nao tem nada contrario a solicitagdo que os municipios estdo apresentando de mudar o formato de habilitacdo
para o municipio receber direto do Fundo municipal, apenas a SESAB esta registrando que o pleito tem que ser
apresentado individualmente cumprindo o pré-requisito para que possa ser encaminhado para o Ministério da Saude.
Quanto ao saldo pendente o que for do més de janeiro para frente esta disponivel na CEFARBA e o saldo do més de
dezembro do ano dois mil e seis anterior a esta Gestdo ira ser contemplado com a implantagdo do programa
medicamento em casa que 0s municipios terdo dois anos exclusivamente financiados pela Gestao Estadual. Dando
continuidade, convidou Dra. Suzana Ribeiro para apresenta o Termo de Compromisso de Gestdo do municipio de
Paulo Afonso. Informou que o municipio esteve reunido na SESAB com alguns representantes do COSEMS e o
grupo técnico correspondente aos eixos e fizeram uma discussdo com algumas ponderagfes e identificaram as
dificuldades, mas o municipio se propds a encaminha o Termo. Lembrou que o COSEMS definiu anteriormente que
estaria apoiando os Termos de Compromisso de Gestao Municipal apds assinatura do termo Estadual. Pontuou que o
COSEMS fez uma revisdo e reconsideracao a este monitoramento por conta que o municipio de Paulo Afonso tem
demandas emergéncias e dentro do Projeto Salde Bahia tem que implantar a microregido e Paulo Afonso € sede de
micro, e tem também a municipalizacdo do hospital, além disto, tem uma demanda grande e os municipios da regiao
junto com Paulo Afonso sinalizaram ao COSEMS a necessidade do ponto de visto Politico da prépria Microregido de
avanca naquele espaco. Exclamou que por conta deste ponto vista o COSEMS reconsiderou, e considerando
também que existem dois pedidos na SESAB dos municipios de Itamaraji e Belo Campo. Comunicou que o
COSEMS avaliou que nao daria para esta encaminhando os outros dois municipios porque ndo houve tempo hébil
para desenvolver o trabalho que foi feito com Paulo Afonso nos municipios de Itamaraju e Belo Campo. Colocou que
levando em consideragdo que o Estado esta programando a assinatura do Termo para o més de maio e que na
proxima reunido da CIB estara apresentando o Termo de Compromisso de Gestdo Estadual. Pontuou que o
COSEMS entendeu que o piloto que foi feito com Paulo Afonso da sustentacdo para aprovagao com isto o COSEMS
propds que o termo seja aprovado na CIB e que 0s municipios que estdo pendentes sejam pautados na proxima CIB
como Itamaraju e Belo Campo junto com o Termo do Estado. Informou que todos os municipios que irdo assinar o
Termo de Compromisso Municipal passarao por este processo através de Seminario no més de junho do ano dois mil
e sete, que o COSEMS tem discutido com a Diretoria de Planejamento no sentido de esta estruturando e discutindo
tecnicamente com os municipios para estarem assinando o Termo de Compromisso Municipal com o apoio a nivel
regional e Secretaria Estadual. Ndo havendo nenhuma observacéo foi aprovado o Termo de Compromisso de Paulo
Afonso. Parabenizou o municipio de Paulo Afonso registrou que paralelo o processo de formalizacdo do Termo de
Compromisso de Gestéo esta sendo iniciado o processo para municipalizacao do Hospital Regional de Paulo Afonso
gue é um Hospital Estadual que esta terceirizado e que a SESAB ja fez a comunicacdo a Empresa SM que é
responsavel pela terceirizacdo do Hospital estabelecendo um prazo de (60) sessenta dias para rescisdo do contrato e
devolugcao do Hospital a Gestdo Publica. Comunicou que a SESAB esta em conversa com a CHESF que é
proprietaria de grande Hospital no municipio de Paulo Afonso para que esta unidade venha a se intregrar ainda mais
ao Sistema Unico de Satde - SUS. O Senhor Coordenador convidou Dra. Suzana Ribeiro para trata da pauta da
Rede de Oncologia do municipio de Feira de Santana. Dra. Denise Mascarenhas para pontuar a respeito da
solicitacdo da Rede de Oncologia que solicitou que a garantia do funcionamento temporario do servico até doze
meses. Dra. Denise Mascarenhas esclareceu que na ultima reunido da Rede de Oncologia devido a Rede Estadual
ndo ser homologado e esta sendo revisada o municipio de Feira de Santana solicitou a garantia do funcionamento
temporario até doze meses e conforme a Técnica do Ministério presente na reunido informou que a Portaria coloca
gue é até doze meses a conta da homologacédo do Ministério. Pontuou que o projeto do CACON de Feira de Santana
ja passou pelo INCA com avaliacdo. O Senhor Coordenador sugeriu que aguarde a oficina nos dias vinte e oito e
vinte e nove do més de maio com o Ministério e apds a oficina teremos melhores condi¢ges para avaliar melhor a
forma que o Ministério ira conduzir este processo e quais as dificuldades que o Estado ira ter em cada um dos
processos porgue ndo é s6 Feira de Santana que esta tendo preocupacdo, outros municipios estdo com problemas
referentes a esta questdo. E na préxima CIB iremos ter condigdo de uma melhor avaliagdo. O Senhor Coordenador
abriu para o que ocorre. Informou que apenas 86 (oitenta e seis) municipios entregardo o Relatério de Gestdo do ano
dois mil e seis e que 0s prazos ja encerram no dia trinta de abril.Ficou prorrogado para o dia 30 de junho de 2007. Dr.
Geraldo Mazella pontuou a necessidade de repactuacao na macro extremo sul especificamente em Teixeira de
Freitas. Varios municipios comecaram a fazer pontuacdes em relacdo a necessidade de revisdo da PPl. O Senhor
Coordenador sugeriu que Dr. Humberto Torredo fala uma reunido com o pessoal da Extremo Sul com todos dados
gue foi acordado, verifica e faz analise e apresenta na proxima CIB Estadual. O Senhor Coordenador informou que
teve uma conversa com o Ministro da Salde levantando a situagao preocupante dos municipios em Gestdo Plena no
Estado da Bahia que a maioria absoluta ndo tem aumento de teto financeiro & muito tempo. Informou que o Ministro
demonstrou a possibilidade de abrir uma negociacdo. O Senhor Coordenador sugeriu uma proposta de apresentar
em nome da CIB uma solicitacdo ao Ministério de aumento linear do Teto para todos 0os municipios em Gestdo Plena
com base no Teto da média complexidade. Explicou o porqué da média é que o teto da alta complexidade € um
processo que o Estado tera que rever a rede e relocar o recurso em fungdo da oferta existente do que sera
estabelecida. E que ja foi feito um levantamento seria o valor de R$ 2.100.000,00 (dois milhdes e cem mil reais) por
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més nao incluindo o municipio de Salvador se o Estado trabalha-se com aumento de 10%. Colocou que nao sabe se
o Estado ira conseguir. Dra. Poliana - Secretaria de Salde de Riberdo do Largo colocou que ndo conseguiu fecha a
PPI devido a doze municipios, com isto estamos prejudicando o municipio de Vitéria da Conquista porque atende a
todos. Pontuou que a mesma situagéo de Vitdria da Conquista € igual a de Teixeira de Freitas O senhor Coordenador
pontuou que € extremamente critico ao processo de PPl porque dispersa recurso financeiro e tende esvazia
financeiramente os principais polos prejudicando o municipio que organiza a sua oferta pUblica prépria. Sugeriu que
se forme um grupo de trabalho com representantes do COSEMS e SESAB e nos Ultimos trinta dias um investimento
para vé o que se pode fazer para melhora a situacéo mais drastica. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr.
Washington Couto informou que estaremos realizando no periodo de 09 a 11 de setembro de 2007, a VII Conferéncia
Estadual de Saude, no Centro de Convencfes da Bahia, tendo a previsao de 1200 participantes, com as etapas
municipais deverao ocorrer impreterivelmente até o dia 05 de agosto de 2007, com envio de relatério até esta data
para a SESAB. Pontuou que tera como eixo tematico central a Saude e Qualidade de Vida, Politicas de Estado e
Desenvolvimento. O Senhor Coordenador agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, e agendou
a proxima reunido ordinaria para o dia 14de junho de 2007 no Auditério Jodo Fontes Torres. Ndo havendo mais o que
tratar, eu, Candice de Almeida Rocha. lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, ap0s lida e
aprovada. Salvador, 10 de maio de 2007.
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