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Ata da 1672 Reunido Ordinaria de 2008
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte dias do més de novembro do ano de dois mil e oito, na Sede da Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB,
% 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 — Secretario da Saude e Coordenador da
CIB, Dra. Swzana 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, Kéatia Nunes Barreto de Brito,
Denise Lima Mascarenhas, Angeli Santos Matos e dos Suplentes: Amauri Santos Teixeira, Eduardo José Farias Borges dos
Reis e Emerson Gomes Garcia. As 14h30min, havendo ndmero legal, O Senhor Coordenador declarou aberta a sesséo
colocando em discussdo e aprovagdo a ata da 166* Reunido Ordinéria, encaminhada anteriormente aos membros, que foi
aprovada a unanimidade. Dando inicio & ordem do dia, O Senhor Coordenador efetuou a leitura dos expedientes
encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para informes: 1.1 Até esta data, 80 municipios ainda nd encaminharam o
Relatério de Gestdo 2007 para a CIB; 1.2 Foi encaminhado a Secretaria Executiva da CIB o Relatdrio de Auditoria e Parecer
Conclusivo, referente a Auditoria de Gestao realizada no municipio de Nova Redencdo; 1.3 Termos de Compromisso de
Gestdo Municipal dos municipios que aguardam avaliagdo do CGMR para levar pleito a CIB: Caldeirdo Grande, Quixabeira,
Barreiras, Livramento de Nossa Senhora, Guanambi, Varzea do Pogo, Umburanas, Miguel Calmon, Morro do Chapéu e
Iapicuru; 1.4 Termos de Compromisso de Gestdo Municipal dos municipios que encontramse com pendéncias de
documentos na CIB ou DIPRO: Aragés, llhéus e Catu; 1.5 Termos de Compromisso de Gestdo Municipal dos municipios que
solicitaram arquivamento do processo na CIB ou DIPRO: Cipé e Esplanada. Em seguida, passou para os expedientes
encaminhados & Secretaria Executiva da CIB para aprovacd/homologacdo: 1. Superintendéncia de Atencdo Integral A
Salude — SAIS/DAB/DAE/DGC: 1.1 Credenciamentos: Aprovados

Solicitacdo Especificacdo Municipio
NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia. NASF Tipo | Nazaré
ESB - Equipe de Salde Bucal 01 ESB Modalidade | Aracas
02 ESB Modalidade | Nova Vigosa (unidades 03 e 11)
ACS — Agente Comunitério de Saide 05ACS Governador Mangabeira

1.2 Adesao ao Programa Saude na Escola. Carolina da DAB informou que os municipios de Abaré, Aramari, lagu, Ibicarai,
lchd, Mundo Novo, Tanquinho e Teodoro Sampaio entregaram todos os documentos necesséarios e os municipios de Agua
Fia, Boa Vista do Tupim, lagu, Igapord, luiu, Lagoa Real, Sdo José do Jacuipe, Urucuca e Utinga, ainda estdo com
pendéncias no Termo de Adesdo, na Ata do CMS ou no Plano de A¢do. O Senhoar Coordenador sugeriu a aprovagdo do
conjunto das solicitag@es e o posterior encaminhamento da DAB para o Ministério da Saude, a medida que sejam resolvidas
as pendéncias. — Aprovado; 1.3 Adesdo ao Programa de Compensagfes de Especificidades Regionas: Carolina da DAB
informou que um conjunto de municipios ja aderram na primeira e segunda etapa e agora para formalzar a terceira etapa de
adesdo, os dez municipios que aderiram aocomponente 1referente a Fundagdo Estatal sdo Abaré, Gldria, Teofilandia, Santa
Luz, Iramaia, Formosa do Rio Preto, Serra do Ramalho, Len¢ds, S8o0 Domingos e Saubara. Ressaltou que na medida em
que foram aderindo, houve um reajuste dos valores que sera publicado no sitio virtual da DAB e j& est4 sendo encaminhada
a lista com esses novos valores para o Ministério da Salude. — Aprovado. Dr. Emerson Garcia informou ter encaminhado a
documentagdo e questionou por ndo constar 0 nome de seu municipio. Carolina esclareceu que aqueles que aderiram
anteriormente estdo sendo contatados paraver se ha ainda alguma pendéncia, mas ja foi encaminhado para o Ministério da
Salde. Informou ainda que entrou hgje no Fundo Municipal de Saude o pagamento da compensagdo, mas como néo houve
um entendimento de como foi feito o calculo que deveria ser retroativo a abril, estdo entrando em contato para esclarecer. 2.
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Salde — SW ISA/DVEP: 2.1 Solictagdo de aprovacdo das remogdes dos
servidores da FUNA SA, cedidos a SESAB — Aprovado. Dra. Lorene Pinto esclareceu que a FUNA SA criou uma comisséo
coordenada pela Coordenadora de Recursos Humanos aqui na Bahia para comecgar a analisar a questao da municipalizag &
destes servidores e aertou aos gestores municipas e diretores regionais de que todos serdo envolvidos no processo, pois
ndo podemos deliberar sozinhos sobreisso ja que o vinculo empregaticio destes servidores € com a FUNA SA, assim, serdo
organizados seminarios regionais para fazer essa discussao local e definir guem pode ser municipalizado e quem ficacom as
fungdes de coordenacgdo regional e supervisao, desta forma, os gestores munkiipais e diretores regionais também dar&o
anuéncia nesse processo, até porque sabemos que alguns gestores tém interesse em receber os servidores e outros ndoe
isso ndo pode ser imposiivo. Dando seguimento, o Senhor Coordenador apresentou as propostas encaminhadas a
Secretaria Executiva da CIB para pactuacdo: 1. Superintendéncia de Recursos Humanos da Salde — SUPERH: 1.1 Curso
Nacional de Qualificag&o para Gestores do SUS em parceria com a ENSP. Dra. Marilia Fontoura iniciou a apresentag&o
informando tratar-se de um Curso para Qualificacdo de Gestores do SUS, uma proposta nacional que esta sendo coordenada
pela Escola Nacional de Salde Publica— ENSP. Como aqui ha Bahia ja temos uma proposta com o ISC para qualficag&o de
gestores municipais, esta proposta € de que seja para gestores intermediérios, entendendo estes intermediarios como uma
acdo intermedi&ria de gestao, ou seja, uma agdo que pode ser desenvolvida tanto pelo pessoal de nivel médio como de nivel
superior. A ENSP apresentou uma proposta e em cima dela nds fizemos algumas sugestdes que ja foram encaminhadas,
mas sO serdo vaidadas se houver aprovagdo na CIB. Este curso estatodo montado para a distrbuigcdo de vagas através dos
Colegiados de Gestdo, ou seja, é também uma estratégia politico-pedagégica ndo s6 para valorizar o trabalhador, para
qualificar a gestdo do SUS, mas também para fortalecer a regionalizag&o. “Curso para Qualificagdo de Gestores do SUS: 1.
Parcerias — Idéias - forga: 1.1 Parcerias: Ministérios da Saude, ENSP CONASEMS, COSEMS, SESA B (EESP, DGE, EFTS);
1.2 Idéias Forca a) Adogdo do conceito de aluno equipe- o publico alvo ndo é o aluno soldo, mas sim equipes gestoras; b)
Fortalecimento da pdlitica de regionalizagdo da atencdo a saude; c) Incentvo as pratcas inovadoras de gestao; d)
Democratizacao e ampliagdo do acesso a processos de qualificagao (valorizag@o do trabalhador/gestor e fortalecimento da
gestdo no SUS). 2. Informagdes gerais: insercdo, promogao, tipo, foco, modalidade: a) Esta inserido no “Programa Nacional
de Capacitagdo Gerencial em Saude’. E na Bahia, € parte da implantacao da UNA SUS-BA; b) Componente da qualificag &o
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de quadros de gestores da poltica nacional de saude, do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC) e se articulacom o
Plano Regonal de Educagcdo Permanente do Pacto de Gestdo do Ministério da Salde; c) nivel de aperfeicoamento, com
180h (com possibilidade de ampliacdo para 360 para os partcipantes graduados com certificagdo pela EESP); d) foco a
regionalizagdo da atengdo a salde; €) modelo de educagdo a distancia (EAD), garantir oferta de formag&o para todas as
regibes brasileras. 3. Fnalidades: a) Favorecer a qualificagcdo da gestdo, através da qualificagdo e valorizagdo de
trabalhadores que atuam na gestdo ou gerenciamento INTERMEDIARIO de agdes, processos ou programas nas diversas
esferas e areas que compdem o SUS-BA; (para os Gestores Municipais ja tem uma proposta em parceria com o ISC-UFBA);
b) Promover a qualificacdo dos gestores no ambio do Sistema Unico de Salide (SUS) tendo como pressuposto o
conhecimento e a experiéncia adquiridos pelos gestores que compdem o SUS e o processo de trabalho da gestdo publica da
saude; c) Oferecer oportunidade de qualificagao a trabalhadores do SUS-Ba que atuam no gerenciamento de processos,
programas ou agdes no plano intermedidrio da gestao publica de salde; d) Contribuir com o aprimoramento da qualidade da
atencao asalde através da qualificacao da gestdo. 4. Justificativa: a) A diversidade e complexidade dos processos de gestdo
em um sistema de salde descentralizado; b) O cenario federativo brasilero, a extensdo politico - geogréfica da Bahia e o
contexto de novas administracbes municipais; ¢c) A necessidade de reorientagdo do modelo de atencdo no SUS; d) As
guestdes acima, dentre outras, impde, para a gestdo a necessidade de um constante desenvolvimento de estratégias,
conhecimentos e uma permanente atualizagdo em ferramentas polfticos - gerenciais, a fim de que possam responder as
novas exigéncias conjunturais; €) Compreensao do papel da SESAB enquanto parte de um Estado e de um governo que
assume aresponsabiidade politica e social no apoio aos municipios, entendendo que esta relacéo federativa, é fundamental
para o desenvavimento da Bahia de todos nds; f) A acdo de qualficagdo dos gestores n&o se descola da totalidade da
poliica do Estado e da SESAB. 5. Objetivos: 5.1 Geral: a) Proporcionar o desenvolvimento de capacidades para a gestao
dos diferentes niveis do SUS, na perspectiva de formar equipes gestoras, referenciadas na regionalizagdo da atengdo a
salde. b) Especfficos: Ampliar as capacidades profissionais pertinentes a gestdo, colaborando para o fortalecimento
institucional, Contribuir para a constituicdo e fortalecimento de equipes gestoras de caréter regional; Promover, a partir da
pratca, areflexdo acerca dos conteldos essenciais e inerentes a gest&o; Contribuir com o desenvolvimento de polticas de
educacdo permanente, (aluno-equipe, regionalizagdo, EAD). 6. Critérios de Selegdo: estd nserido num das areas de praticas
abaixo: 6.1 Redes de Atencdo a Saude — Ateng&o Oncoldgica, Hemorredes e Urgéncia e Emergéncia, Laboratérios Publicos
e outros; 6.2 Regulagdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria; 6.3 Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, 6.4 Programas de Atencdo a Salde; 6.5 Atencdo Basica; 6.6 Vigilancia Sanitaria Municipal e Estadual; 6.7
Fundos Municipais e Estaduais de Salde; 6.8 Vigilancias em Salde (epidemioldgica, sanitéria, saide do trabalhador e
ambiental); 6.9 Planejamento e Programacdo em Saulde; 6.10 Comunicacdo social, Juridica, Engenharia e Arquitetura
Hospitalar e Engenharia Clinica. Obs: Para cada uma dessas areas préaticas poderia haver a agregagcao de uma Unidade de
Aprendizagem, dando especificidade aos diversos processos de trabalho e os que trabalham com a gestdo do trabalho e
educacdo permanente terao curso especifico. 7. N’ de envolvidos: @) Alunos: 379 vagas (ENSP) + 1000 (SESAB) = 1379
vagas distribuidas com 417 municipios, 31 DIRES, 29 CGMRs e entre as Superintendéncias e setores estratégicos da
SESAB (podemos incluir mais 600 a 1000 se a EFT apoiar) = 2379 alunos; b) Tutores: 13 (ENSP) + 50 (SESAB)
selecionados por edital publico com definicdo de perfil e papel de mediadores de aprendizagem EAD; c) Coordenadores:
Coordenagdo compartilhada (EESP, EFTS, DGE, COSEMS); d) Coordenagdo estadual: SESAB/EESP (Marflia Fontoura -
Sanitarista, mestre em educagao), COSEMS, EFTS €) Coordenagdo Pedagdgica EA D — Marcele Paim da EESP; e quem
mais? e) Coordenagcao administrativa DGE — e quem mais? 8. Estrutura do Curso: a) Estruturado em quatro unidades de
aprendizagem (com possibilidade de incluir mais duas) - Podendo incluir outras unidades para atender as necessidades
setoriais e regionas; b) Modalidade EAD — semipresencial. ¢) Organizagao curricular considera: atuagao gestora, fungdes e
acdes chave, capacidades para o desempenho dos alunos-equipe; d) A estrutura curricular poderd ser ajustada para atender
as demandas regionais e das areas de acao especificas no ambito do SUS-BA. (cada area ficaria responsavel para formular
“sud’ Unidade de aprendizagem especifica. 9. Unidades de Aprendizagem (UA): @) Poltticas publicas e promogédo da saude -
Desenvolver e implementar poltticas de salde na perspectiva da promocdo da saude, nos diferentes territérios; b)
Organizagao e funcionamento do SUS com equidade, integralidade, participagédo e controle social - Desenvolver politicas de
organizacao de sistemas de salde adequadas aos principios e regras do SUS, capazes de responder as necessidades de
salde da populagdo em diferentes escalas geogréficas; c) Aplicagdo de sistemas e ferramentas para uma gestdo eficaz e
eficiente dos servicos e sistemas de salde - Desenvoler atividades que permitam aos gestores o0 uso eficaz e eficiente dos
recursos disponiveis nos servigos e sistemas de salde, contribuindo positivamente para o aperfeicoamento da salde da
populagéo sob suaresponsabilidade; d) A Gestdo do Cuidado: qualidade, integralidade e humanizag&o- Garartir a oferta de
servicos de saude com qualdade, de forma humanizada e integral. 10. Unidades de Aprendizagem (UA)
A serem agregadas a proposta da ENSP:. a) Processos administrativos na Gestdo Publica da Salde — compreender a
legislagéo sobre administragdo plblica em geral e conhecer os procedimentos préticos e institucionais dos processos
administrativas em um sistema publico de salde (40h); b) Projetos de Intervencdo e investigagdo como estratégia para
organizagdo do processo de trabalho - Conhecer elementos da pratica de investigacd e o processo de construgdo e
implementagdo de projetos de intervengcdo no cotidiano de trabalho (40); ¢) TCC como estratégia para organizacdo e
Avadiagdo de praticas gerenciais - desenvolver e apresentar sob orientagdo, um trabalho de concluséo de curso que seja
efetivamente relacionado ao processo e organizagdo do ambiente de trabaho do aluno (100h). 11. Bases politico-
pedagdgicas: a) O trabalho como principio educativo; b) Opgéo pela educagdo a distancia, no modo semipresencia; c)
Ancoragem do processo pedagdgico nos significados e praticas vivenciados pelos alunos e respectivos processos de
trabalho; d) Respeito e o resgate dos saberes prévios dos sujeitos; €) Estreita relagdo entre teoria e pratica e
desenvolvimento da autonomia, da critica e da criatividade; f) Resolucdo de problemas do cotidiano ncentivando o uso dos
diversos saberes (disciplinares, campos de conhecimento, praticas scociais, atiudes e valores); g) Interagcao de modo a
possibilitar ao aluno-equipe o desenvolvimento de novas capacidades socias e profissionais; h) Mediagdo interdependentes:
o material didético, o ambiente vitual de aprendizagem, o sistema de acompanhamento académico-pedagdgico e a
tutorialorientagdo da aprendizagem; i) Articulagdo entre aprendizagem Individual e coletiva e entre desenvolvimento pessoal
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e organizacional. 12. Material didatico — pedag6gico: a) As 4 primeiras Unidades de aprendizagem, produzidas pela ENSP e
as 3 ultimas a serem produzidas pela SESAB; b) Baseado na idéia de “ambiente” de aprendizagem; c) Articulagdo dos
recursos virtuais com a mediagcdo da tutoria, contrbuindo para a construgdo do conhecimento, estimulando a competéncia
coletiva do aluno-equipe; d) SituagBes-problema como estratégia pedagdgica referidas as intencionalidades das Unidades de
Aprendizagem, visando o desenvolvimento de projetos de grupos que intervenham na qualidade da gestdo na sautde, no
ambito dos territérios ou espagos de trabalho; e) Midia impressa, o CD-ROM e a WEB serdo as ferramentas utilizadas para
veiculagao do material didatico do curso. 13. Tutoria, apoio pedagogico e Orientagdo de Aprendizagem: a) Tutores: séo
profissionais com experiéncia no campo da salde e da educagao, formados para agir como educadores de trabalhadores de
salde e atuam como facilitadores/mediadores da aprendizagem; b) Apoio Pedagégico — seré realizado por profissionais com
conhecimento ou experiéncia em processos EAD e na construgcdo de processos de Educagdo Permanente e atuardo,
especialmente junto a coordenagdo do curso com vistas a garantir drecionalidade politco pedagbgica e ajustes na
tecnologias EA D utilizadas; c) Orientador de aprendizagem - acompanha a trajetéria do tutor, sendo o responsavel por sua
formacgio permanente e desenvolvimento satisfatorio frente aos objetivos do curso. E um profissional com qualificagéo no
campo da educag o e/ou da rea especifica do curso que domina o projeto e faz as mediag 8es necess arias, acompanhando
a qualidade na resposta as necessidades apresentadas pelos aluncs-equipe, além de fortalecer o elo entre os tutores e a
coordenagdo pedagdgica. 14. Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA): a) Ferramenta tecnoldgica para ampliagdo da
interatividade entre os sujeitos e do acesso a materiais complementares, assim como de inclus&o digital; b) Nas 4 primeiras
UA serd usado o AVA utlizado pela ENSP, a partir do software Virtual Institute of Advanced Studies Know lkedge (VIASK); c)
Nas 3 UA subseqientes, proposta pela SESAB, sera utilizado o Moodle que é de dominio publico e ja vem sendo usado pela
EESP em diversos cursos; d) Ambas sdo ferramentas para o processo educativo e possihilitam contato permanente entre os
alunos-equipe, tutores, coordenadores, orientadores e a equipe do acompanhamento académico-pedagdgico. 15.
Coordenagdo e acompanhamento do processo de implementacdo do curso: a) Envolve formagdo dos atores que compdem a
estrutura de gestdo do curso, cuja funcdo é coordenar e apoiar sua execugdo: coordenadores nacionais, regionais e
estaduais; b) Dara sustentagdo aos orientadores de aprendizagem, tutores e aluncs-equipe no acompanhamento e
desenvolvimento da proposta do curso nos diferentes contextos de sua implementagdo, em ambito estadual e nacional; c) A
ser melhor definido na CIB junto com os gestores municipais — COSEMS. 16. Distribuicdo dos nives de gestdo; a)
Coordenagdo Naciona do Prgeto esta a cargo da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ),
cabendo a esta instituicdo aresponsabiidade pela implementacdo docurso e 0 seu acompanhamento, com o apoio do Grupo
de Trabaho (GT) formado pelo Ministério da Salde, o CONASS e 0 CONASEMS; b) Na esfera Estadua contara com a
coordenagdo estadual composta pela EESP, EFTS, DGE e COSEMS e com uma coordenacdo Pedagdgica pela EESP
articulada com a coordenagdo nacional da ENSP, ¢) No ambito regional do Estado o CGMR deverd indicar um c oordenador
para atuar em articulagdo com a coordenacdo Estadual, faciitando e viabilzando o processo de qualificagdo na regido.
Buscara desenvolver outras artculagdes regionais que se fizerem necesséarias para uma articulagdo em REDE. 17.
Potencialidades do compartilhamento e articulagdo em Rede: a) A articulagdo em Rede podera ser fator de viabilizag&o de
uma participagdo em diferentes e fundamentais agdes para a execucao desse curso, em ambito nacional/estadual/regional;
b) Poderdo compartilhar desde a inscricao e selegdo das equipes gestoras a indicacdo de tutores, coordenadores locais e /ou
regionais, exercendo o papel de articulador com as instituic 6es de origem dos alunos-equipe, ampliando as possibilidades de
uma agao regionalzada, interinstitucional e articulada com o controle social; ¢) Realizagdo em Rede do curso envolvendo
Estados, regifes e as instituicdes que compdem o SUS em todo o pais, por meio dos Pé6los de Apoio Descentralizados
(PADs), de coordenagdo regional/estadual e base de apoio docente, académico e administrativo; d) Fortalecimento das
relagdes/redes de cooperacédo entre as Escdas do SUS, organizacdes de servigco e prdfissionais-alunos, mediadas pelas
novas Tecnoogias de Informagédo e Comunicag&o (TICs), possibilitando a qualficagdo dos trabalhadores/gestores/alunos. 18.
Estruturagdo: a) Disponbilizagdo dos Editais de Selegdo de Tutores e Alunos para as Instituicbes de Ensino e CIB; b)
Pactuagdo de responsabilidades e elaboragdo de cronograma de recrutamento, selegdo e execugdo do curso; c)
Apresentag@o e discussdo do perfil e indicagdo dos Coordenadores Regionais (CGMRs), Estadual e Orientadores de
Aprendizagem; d) Apoio as Equipes Regionais e articulagao de uma rede de pessoas e institui¢c des para apoiar o processo de
qualificacd em larga escala; €) Sele¢c&o de Tutores e indicagao dos coordenadores regionais pelos CGMRs; f) Oficina de
Formacdo de Tutores/Mediadores de aprendizagem; g) Capacitagdo dos Orientadores de Aprendizagem, Coordenadores
Estadual e Regionais; h) Apoio e orientagdo as equipes técnicas para formulagdo das unidades de aprendizagem es pecific as.
19. Execu¢do / Desenvolvimento: @) Oficinas regionais — Formag&o de tutores e coordenadores regionais; b) Momento
presencial; c) Interagdo por meio de tecnologias e ambientes virtuais de aprendzagem; d) Acomparhamento durante a
execucdo do curso; e) Relatérios e produgao de conhecimentos a partir do proprio processo de qualificago; f) Constru¢do de
Indicadores para avaiagdo do processo educativo (apoio da UNB); g) Realizacdo da mostra dos TCCs e Encerramento
conjunto com certificagdo dos 2379 participantes. 20. Qualificagdo para Gestores de SUS — Desenho:

[ Qualificagdo para Gestores do SUS ]

—[ Politicas publicas e promogao da saude ]

com equidade, integralidade,
Unidades de participagdo e controle social

Aprendizagem [ Aplicacéo de sistemas e ferramentas para]

[ Organizacéo e funcionamento do SUS ]

uma gestéo eficaz e eficiente dos
Comuns servicos e sistemas de saude

A Gestéo do Cuidado: qualidade,
integralidade e humanizacao

—[ Processos Administrativos na

Gestdo Publica da Satde

Curso de Especializagdo em Curso de Aperfeigoamento em
Gerenciamento de Programas e Gerenciamento do SUS
Servicos de Saude com énfase ...
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Qualificacdo para Gestores do SUS

| Unidades de Aprendizagem Especificas |

[ Curso de Especializagao ] [ Curso de Aperfeicoamento ]
. - Gerenciamento Redes de Atencdo & Saude -Atengéo
Projetos de Intervencao e Oncolégica, Hemorredes e Urgéncia e Emergéncia,
investigagdo como Laboratérios Plblicos e outros

estratégia para organizagao Gerenciamento das acdes de Regulagao,
do processo de trabalho Controle, Avaliacéo e Auditoria;

Gerenciamento da Atencgéo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

TCC como estratégia para
organizacao e Avaliacdo de
praticas gerenciais

Programas de Atencdo a Saude

Gerenciamento Atencédo Bésica

Obs: Cada éarea técnica,
com o apoio das escolas
e assessoria, formulara
uma unidade especifica.
Sugestdo COSEMS(Marta R) | Comunicacéo social, Controle Social e Ouvidoria |

Dra. Marilia finalizou a apresentagdo enfatizando que os processos construidos com o dinheiro publico ndo podem ser
privados, nem mesmo de uma instituigcdo pablca, tém que ser publicos e abertos, inclusive ndo fol muito bemvista nareunido
coma ENSP por ter afirmado que a Bahia s6 vai aceitar se depois o0 processo ficar disponibilzado para qualquer municipio e
0 estado utilzar, ou seja, se ndo for de dominio publico, ndo interessa para nés. Dr. Washington Couto questionou sobre o
recurso do PA C e Dra. Marilia confrmou que a ENSP esta oferecendo para o Brasil todo, pois la no PAC da aceleragéo,
dentro do Mais Saude, tem uma parte para capacitag8o de pessoal também. Dr. Washington Couto relatou que a UFBA esta
fazendo uma discussdo de um modelo parecido que € a idéia do bacharelado interdisciplinar, que tem a parte comum e se
faz essa derivagdo que é um pouco da légica adotada em muitos paises no ensino superior, onde a pessoa pode fazer a
opgao de sar de um bacharelado que n&o vai habilitdla para ser um médico, enfermeiro ou odontdogo, mas pode jair para
um mestrado, doutorado ou uma especializacdo com aquele béasico. Considerou o desenho muito interessante e a logica de
especializar também, porque muitas vezes criamos o profissional que é genérico, que entende de tudo, mas na verdade
temos deficiéncia em varias areas e enfatizou que a idéia de especializar ndo significar estar reduzindo e sim estar
fortalecendo em outras areas, o que € muito importante para 0 nosso Sistema, pensar de uma maneira mais ampla. Dra.
Marilia Fontoura pontuou que neste modelo podemos juntar as duas coisas, a necessidade do conhecimento global do SUS e
a especificidade, porque pensamos que todo mundo sabe tudo e ndo € bem assim, as vezes algumas pessoas fazem certas
propostas que parece que ndo conhecem a realidade do SUS. A representante de Lauwro de Freitas, Vaéria Dantas,
guestionou se o Colegiado de Gestao Regional estd como um mediador das discussbes, pois esta € uma forma da
coordenacéo do Colegiado fortalecer a discussao e conhecer como esta organizado o sistema de saude de cada municipio.
Dra. Marilia Fontoura esclareceu que para a distribuicdo das vagas esta sendo proposto que se faca uma distribuic&o
macrorregional e aregional ira decidir como distribuir suas vagas, e a tutoria deve ser indicada e também um coordenador
regional, entdo o CGMR terd o poder de indicar, distribuir vagas e assumir a responsabhilidade junto conosco para fazer a
coordenagdo do curso a nivel regional, sem que seja necessério criar outros caminhos, com o apoio das DIRES e das
universidades. Reafirmou que a idéia do curso é de que tudo passe pelo CGMR a fim de fortalecer a regionalizag&o. A
Secretéria Municipal de Salde de Ubaitaba, Ana Cristina, parabenizou pela apresentagéo e relatou estar fazendo um curso a
distancia que além de interagir com outros coegas gestores, possibilita a troca de experiéncias regionais o que € bastante
interessante devido a enorme diversidade da Bahia. Dra. Lorene Pinto concordou e reiterou a colocagdo de Dra. Marilia
guanto a questdo do dominio publico do que é dinheiro publico, ressaltando a necessidade de negociar com a ENSP, poais
com a experiéncia obtida com os facilitadores da educagdo permanente no processo anterior, ndo tivemos um bom resultado
e parte disso creditou a forma de trabalhar, pois ou eles dis ponibilizam as bases para que possamaos estender a cobertura do
programa no estado, ou vamos construir a nossa porque senaocorremos o risco de um montante derecurso imenso como foi
aquele de tutores da educagd permanente com os facilitadores e ndo conseguimos finalizar o processo. Lembrou que
investimos muito nos profissionais do grupo salde que sempre estdo nas agOes finalisticas, mas sabemos também da
importancia de quem esta na atividade meio, entéo os profissionais de nivel médio ou superior que estdo nessas atividades
também precisam entender a logica do sistema, saber o que € o processo de construcdo do Sistema Unico de Saide, que é
a nossa dificuldade do dia a dia. As vezes, por exemplo, rabalham no orgamentério ou no financeiro e ndo sabem nem
porque estdo neste meio de campo, por isso € fundamental envolver também o pessoal da area administrativa e € preciso
que isso esteja explicito, pois mesmo o curso estando disponivel, aguns ficam inibidos de se candidatar porque pensam que
€ sO para os profissionais da area de saude. Pontuou ainda que pela nossa experiéncia com os facilitadores da educag o
permanente, um curso nessa dimens@o e com um numero de participantes nesse volume, precisa ter critérios de incluséo
para garantir a continuidade, a finalizagdo e o compromisso com essa formag&o; n&o pode ser uma coisa de jogar para cima
e quem pegar vai ser incluido, é necessario ter compromisso porque senao o0 curso nao termina gasta muito dinheiro, n&o

Gerenciamento Orgamentario e de Fundos de Saude

I |
I |
| Gerenciamento das Vigilancias em Saude |
I |
I |
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chega ao final e ain&o podemos garantr o impacto que esperamos com ele. Sinalizou ainda a necessidade de comegarmaos
afazer as reunides setoriais ja pensando nas unidades especificas. A Secret&ria Municipal de Salde de Dias D’'Avila, Marta
Rejane Montenegro, parabenizou pela proposta, ressaltando que esta é uma briga antiga com tudo o que é desenvolvido por
algumas instituicdes para o SUS que terminam virando know-how privado da instituicdo e ndo do SUS, que é o que
nec essitamos, por isso precisa realmente ser disponiblizado com toda a tecndoga para que possamas incorporar e replicar.
Parabenizou o grupo e considerou um avango a tentativa de compatibilizar as necessidades do Sistema e estamos num
processo de aprendizado bastante significativo, inclusive a Ultima parte refletiu a preocupagdo com o0s gestores
intermediérios, aqueles que trabalham no nivel cental das Secretarias de Salde que muitas vezes estdo alijados do
processo geral por varias questdes, seja porque ndo estdo na porta ou porque nao estdo vivenciando a assisténcia, e
acabam ficando a margem do processo de construcdo e na hora de contribuir, contribuem bem menos porque ndo estdo
compreendendo o que esta sendo construido.Dra. Suzana Ribeiro parabenizou o grupo pelo trabalho e a representagéo do
COSEMS que esteve na atividade, que foi fundamenta para que pudéssemos chegar a esta proposta final. Considerou que
quando o trabalho é democrético e coletivo, claro que ele é mas demorado, mais dfficil, tem mais embate e mais discusséo,
mas o produto final sai sempre melhor e muito mais enriquecido. Assim, apGs apresentag&o na reunido do COSEMS pela
manhd, foi consensuado pela Diretoria, ndo existindo nenhuma discussdo do ponto de vista técnico nem da estrutura da
apresentagdo, a Unica questdo levantada foi com relagdo aos critérios conforme codocado por Dra. Lorene, que néo seréo
decididos nesse momento, mas deverdo ser pactuados aqui na CIB para que cheguem aos CGMR e sirvam de orientag &
paraconstrucao do processo. Outra coisa importante também colocada € a questao da base, que naverdade é o espirito, é 0
que vai materializar o processo, entdo se essa base fica atrelada a ENSP, precisamos ter clareza de até aonde vamos e qual
0 espago que nos serd permitido para que possamos construr e avangar também enquanto estado. kso é fundamental,
porque naverdade nés é que temos acondicdo de fazer uma leitura critica das nossas necessidades e poder agregar isso
dentro da base, e é importante que sso esteja bem estabelecido para que ndo tenhamos outravez a experiéncia frustrante
gue tivemos com o processo dos facilitadores e tutores de educagdo permanente, conforme citado por Dra. Lorene, que
acabou ficando no meio do caminho nem dizendo a que veio. Afirmou que o COSEMS se sente extremamente contemplado,
até porgue esta questdo da qualificagdo da gestao regional foi uma proposta da dretoria como um todo desde o inicio da
gestdo, e aqui encontramos uma forma clara de colocar o processo para avancar e materializar através ndo s6 dos gestores
municipais como também dos técnicos. Ressaktou mais uma vez a exceléncia do trabalho e desejou que nas proximas
pactuagcbes possamos akancar este nivel de discussao e consenso e que o fechamento desta proposta seja comum a todas
as outras. Dra. Marilia Fontoura finalizou lembrando que no dia 28 esta marcada uma dficha que até hoje néo foi confirmada
e que ja deveriamos levar mais ou menos prontas essas decis6es que precisam ser incorporadas no termo de compromisso
e se houver a garantia da ENSP de comegar em janeiro j poderemos dvidir e comegar nosso processo de selecao para os
instrutores. A ENSP concordou, até porque foi a condi¢do dada pelo Ministério para disponibilizar o recurso. Relatou que o
Minstério havia infformado que se poderia disponibilizar tantas vagas quanto forem possiveis desde que o custo da
preparagdo dos tutores e o custo dos tutores fossem assumidos. Relatou também que um projeto ja foi enviado para o
Ministério da Salde, pois na portaria n® 196 algum recurso ja foi reservado para o custeio desses tutores. Informou que esta
tudo articulado para que tudo ocorra bem, uma vez que as areas técnicas ndo iréo ficar sobrecarregadas e a compreens &o
de que a area administrativa tém que estar a frente é tdo grande que esta apontando a DGE parafazer parte da coordenacg do
do curso para dar esse carater de participagdo. Sugeriu que se escolhesse algum integrante do COSEMS fosse indicado
par a ficar como coordenador, assim como a DGE e os outros setores que vao dividir esse processo. O Senhor Coordenador
colocou em votagd sendo que a proposta apresentada foi aprovada e convidou ao Senhor Alexandre a apresentar o plano
estadual de educacao permanente. O Senhor Alexandre pediu desculpas pela auséncia da Superintendente Isabela Cardoso,
que por motivos superiores precisou se ausentar. Dando continuidade o Senhor Alexandre comentou gque apesar do titulo da
apresentagdo ser plano de gestdo do trabalho e educagédo permanente, seria apresentada apenas uma parte deste plano,
devido ao prazo de entrega para o Ministério da Salde esta curto, que é a parte referente a portaria n® 1996, e o restante do
plano vai continuar sendo discutido e elaborado para fechamento das acGes. Explanou que especificamente precisou-se
fazer a apresentagdo devido a urgéncia em se enviar a proposta para o ministério. Relembrou que na Ulimareunido da CIB
ja foi apresentado um pouco desta discussdo do plano estadual pela superintendente e pela diretora Maria Caputo.
Comentou saobre a competéncia da Superintendéncia de Recursos Humanos que é dar o Apoio aos Colegiados de Gestdo
Regional de cada uma das nove macro-regides do Estado, na elaboragdo do Plano Regional de Gestdo do Trabaho e da
Educacdo em Salde. Explnou sobre a metodologia utilizada, que foi uma comunicagdo direta a partir de materias de
subsidios que ja se haviam levantando tanto das conferéncias municipais de salde, como da conferéncia estadual, assim
como a propria dficina diagnostica do plano estadual de saulde. Relatou que foi encaminhado um material para os
quatrocentos e dezessete municipios, conforme especifica¢&o abaixo: 1. Documento pontuando os conceitos de Gestdo do
Trabalho e Educagdo Permanente a fim de afirmar a importancia da construcao do Plano e executar as agles propostas na
Politica Estadual de GT e EPS; 2. Instrumento orientador (passo a passo) no levantamento das necessidades de GT e EPS
municipais. Documentos de referéncia: Plano Municipa de Salde, Conferéncias Municipais de Saude e Plano Plurianual; 3.
Periodo para encaminhamento da proposta de GT e EPS do municipio: 22/09/2008 (via e-mail) e 10/10/2008 (via correio).
Dando continuidade, informou que 40 municipios levantaram as necessidades de GT e EPS, que foram os municipios de
Abaré, Alagoinhas, Antas, Barra do Rocha, Barreiras, Brejdes, Brumado, Cafarnaum, Camagcari, Campo Formoso, Catu,
Charochd, Condelbas, Curaca, Dias D'Avila, Ibicui, llhéus, Ipecaeta, Iramaia, ltanagra, tapicuru, Livramento de Nossa
Senhora, Maracas, Medeiros Neto, Miguel Calmon, Mortugaba, Mulungu do Morro, Muquém do S& Francisco, Nova
Redengéo, Paripranga, Remanso, Ribeira do Pombal, Salinas das Margaridas, Santo Antonio de Jesus, Sado Domingos, S&o
Sebastido do Passé, Sento Sé, Tabocas do Brejo Velho, Valengca, Vérzea Nova, Vitéria da Conquista. Além disso, algumas
microrregides conseguiram construir o plano, a partir de discussGes dos planos microrregionais. Relatou que por fim, na
Uitima reunido da CIB, com ainda ndo se havia definido a comssdo estadual que vai cuidar dessa pauta da educacao
permanente e da gestdo do trabalho, foi trada uma comissdo para poder discutir e fazer a apresentacdo desse ponto
especifico da portaria n® 1996, conforme segue: Joseane — Amargosa/CIB; Emilio — Amélia Rodrigues/CIB; Marta Rejane —
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Dias Davila/CIB; Stela— Jequié/CIB; Alexandre — Assess or/SUPERH; Catarina — EFTS/SUPERH; Gesilda — EESP/ISUPERH;
Ana Neusa — DARH/SUPERH; Maria Caputo — DGTES/SUPERH. Explanou sobre o que se definiu de acdes identificadas e
até entdo apresentadas pelo grupo de trabalho, conforme quadro abaixo:

CURSO VAGA PUBLICO ALVO CARGA RECURSO
HORARIA
Especializacdo T écnica em Registro 90 Trabalhadores do SUSBA de nivel médio 240h 150.000,00
e Produgdo de Informagdo e Salde ineridos na area de registro da rede publica
hogpitalar

Especializagdo Técnica de 150 Profissionais de nivel médio da rede SUS Bahia 224 h 300.000,00
Informagdo em Salde (NUcleos de RH, DIRES e M wnicipios
Aperfeicoamento em Gestdo de 500 Profissionais de nivel médio da rede SUS Bahia 180h 600.000,00
Servigos e Sistemas de Salde (NUcleos de RH, DIRES e M wnicipios)
Formagdo de Facilitadores para o 25 Facilitadores do curso de egecializacdo T écnica 100 h 125.000,00
curso e Registro e Producdo de em Registro e Produgdo de Informacéo e Salde
Informagdes e Salde
Atualizagdo em  Técnico de 60 Profissionais inseridos nos servigos de laboratério 180 h 50.000,00
Laborat6rio em Salide Publica darede LACEN/BA
Oficinas para Formacdo de 500 Trabalhadores, gestores e usuarios do SUS-BA e 40h 298.000,00
Facilitadores parao Controle Scial professores do ensino médo
Oficinas de Educagdo Popular 840 Trabalhadores do SUSe Gestores 40 h 252.000,00
Megrado Profissional 15 Profissionais da Rede 3J S 391.000,00

TO TAL PARCIAL 2.166.000,00

O Senhor Alexandre nformou que fo dada uma atengao especial aos profissionais intermediarios, pos foi uma necessidade
gue estava bastante evidente e foi focada como uma necessidade. Dando seguimento informo sobre a parte do recurso
especfficocolocado para nivelsuperior, conforme quadro a seguir:

CURSO VAGA PUBLICO ALVO CARGA RECURSO
HORARIA
Estagio de Vivénciano 3J S 500 Estudantes 500.000,00
Curo e Gestdo do Cuicado 150 Profissionais dos NA SF, hospitais e Centros de 340.000,00
Referéncia do SUS/BA
Curo b Gestdao Hogpitalar 150 Trabalhadores das Unicades da Rede PUblica 300.000,00
Hospitalar SUS/BA
SeminariosH umaniza - SUS 09 Trabalhadores, gestores, ustarios do SUS-BA e 360.000,00
Universidades
TO TAL PARCIAL 1.500.000,00
TOTALGERAL 3.666.000,00

Infformou que o publco direto envolvido em torno de trés mil trabalhadores fazendo o processo de formagdo mals os
seminédrios que dardo em média cem participantes, esse valor podera chegar quatro mil pessoas. Comentou sobre a questdo
do estégio de vivéncia, pois ha alguns processos que estdo acontecendo, como o PROSA UDE, implantacdo das diretrizes
curriculares, os processos de ntegragdo da rede de educacdo e trabalho, e outros processos gque precisam dos estudantes
cada vez mais envolvidos, organizados, debatendo e para isso eles precisam conhecer a realidade do Sistema Unico de
Salde, ndo s6 nos centros onde os mesmo fazem a formagdo mais também por todo o interior no Estado, nos menores
municipios e municipios de médio porte. A Senhora Suzana Ribeiro abriu as inscricdes para fala e relatou que essa
apresentagdo fo discutida pela manha na reunido do COSEMS, destacou algumas questdes centrais, como a questao do
Aperfeicoamento em Gestdo de Servigos e Sistemas de Salde, que é uma questao fundamental, mas sugeriu também que
se poderiam ter mais profissionais fazendo um curso de aperfeicoamento de cento e oitenta horas, desde que se construa um
conteido programético que dé conta das demandas da demanda do profissional Relatou que existem muios gestores que
sdo de nivel médio que podem estar neste curso como se tém também gestores de nivel superior que ndo tiveram
oportunidade de fazer um curso na area de gestdo. Sugeriu em se abranger esses gestores, necessitando apenas rever
alguns critérios e analisar de que forma isto seria possivel. Comentou que tem que ficar claro que esta apresentagdo trabalha
na linha dos recursos voltados ao nivel médio, mas no momento em que se apresenta a proposta, a mesma faz referéncia ao
mestrado profissional é para o pessoal de nivel superior. Sugeriu também que no proximo ano seja feito um trabalho para
aguisicdo de mais recursos para se fazer mais turmas de mestrado profissional na &rea de gestdo. Informou que na area de
educacgdo, com essa mobilidade e com a proposta da universidade aberta, amplia muito mais o conhecimento, mas é
extremamente positivo um mestrado prdfissional na area da gestéo, pois ek traz a possibilidade do profissiona que esta em
servigo, repensar, fazer a analise critca da préatica e propor uma interveng 8o direta no municipio na area da gestéo, pois isto
gualifica ainda mais a gestao e faz os gestores repensarem o SUS de forma critica e proponha uma intervencao direta assim
como as posi¢des ja tomadas na pratica. Sugeriu em se aproveitar 0 momento e pensar como construir novas propostas para
dois mil e nove e se poder ampliar um nimero de turmas de mestrados que ndo sef pequeno e fazer um trabalho mais
articulado e qualificado. O Senhor Alexandre reforgou que esta apresentagcao trabalha com recursos da portaria n° 1996,
ressaltou também que no GESCOM, foi apresentada uma proposta de convénio de dois mihdes de reais para fazer a
formacdo de dois mil e setecentos gestores, entre nivel superior e médio. Comentou que este € o curso de capacitag&o
gerencial que o Mnistério fez a apresentagdo, nos fez a sugestdo, e a SESAB devolveu a proposta. Relatou que A existe
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este recurso de dois milhdes que ja esta garantido. Informou que além deste recurso, para o préximo ano ha outros dois
recursos provenientes do PA C para fazer a formagdo de gestores sendo um para implantagdo do pacto e o outro é um
recurso para ser garantido na gestao do trabaho e educagdo permanente, que € um outro curso para fazer a articulagéo de
redes no Estado. Informou que uma parceria importante que se esta estabelecendo é com o Miistério Publico, para fazer o
curso de dreito sanitério que vai envolver diversos fatores na érea juridica. Dr. Emerson Garcia questionou quanto a quest&o
do nivel médio dos estagiarios de vivencia no SUS - Sistema Unico de Salde que sdo académicos para aluno de qualquer
area e Universitario, ou vamos comegar definir por critério de Instituicdo Publica primeira depois as Filantrdpicas e por Gltimo
a privada. Dr. Alexandre Ramaos colocou que quando a SUPERH estava amadurecendo este projeto se pensou primeiro as
gquatorze profissbes na area da sadde, mas nada impede se quisermos pensar, avancar e refletir; deu como exemplo
estudantes de Direito e Administracdo que venham a atuar nesta &ea; citou ndo ter nenhum problema porque esta
comegando com publico. E que a SUPERH estara fazendo este debate junto com Municipio e COSEMS porque a idéia é
fazer que este recurso seja passado fundo a fundo para que os Municipios possam ajudar a construir esta proposta. Dra.
Suzana Ribeiro pontuou que é importante o que foi colocado por Dr. Emerson, mas acha que ndo deve ser o centro.
Salientou que temos que reavaliar porque depende muito das InstituicGes por que vem dos Diretérios Académicos, sendo
fundamental esta linha porque ird dar um suporte para os Municipios que recebe. Deu exemplo do Municipio de Vitoria da
Conquista e via de regra recebe quarenta e seis estudantes de Medicina da UFBA no inicio de semestre. E os estudantes
fazem mobilizagdo com apoio do CREMEB e o municipio custeia alimentacdo e alojpmento, e que algumas vezes a
universidade consegue o algjamento por uma semana os estudantes de Medicina da UFBA. Pontuou que € uma experiéncia
importantssima que € a partir ai que comega a abrir o horizonte dos graduandos para o SUS - Sistema Unico de Saude.
Sugeriu que seja apresentado isto para a Universidade e a medida que os projetos aparecerem a CIB priorize dentro da linha
do que é Publico, Rlantropico e Frivado, mas acha que ndo devemos segur a mesma regra da compra-oferta de servigo, até
mesmo da logica das Universidades; deu exemplo o PET Salde que esta saindo primeiro com as Universidades Publicas e
depois Filantrépicas e em seguida as Privadas. Pontuou que o foco é exatamente daquele que traz uma proposta que seja
consistente. Dr. Emerson Garcia lembrou que foi aprovado na Conferéncia Estadual de Salde e que nds estamos sempre
deixando alguma coisa passar; citou a questdo do profissional de saide que formasse na Escola Publica iria esta tendo
prioridade na questdo da prestag@o do servigo, servico obrigatorio e tudo que foi decidido e que nés ndo conseguimos
resgatar até o momento. E quando levantar a questao do estagiario navivéncia do SUS - Sistema Unico de Saude vai investir
no académico que ira para Rede Privada e em especial o Médico. Exclamou que sé@o estas complicagfes que pontuam na
visdo de melhoria da qualidade. Dra. Marta Rejane Montenegro sugeriu um encaminhamento com relagdo a formagdo de
facilitadores que foi apresentado 525. Questionou se é possivel tecnicamente e viavel ter um eixo base na formag&o de
Facilitadores como foi feito na ENSP, uma base para formar Facilitadores e depois entrar na especificidade. Explicou que
esta questionando para que ndo tenha ao longo do processo que formar novos faciitadores ou as mesmas pessoas tenham
que fazer outro curso de facilitador porque o Municipio é tdo pequeno que o Gestor s6 tenha uma pessoa com perfil para ser
multiplicador e mande ela sempre. Colocou que assim podemos cdtimizar a utilizagd do recurso. Dra. Maria José Camar&o
pontuou que nesta questdo que foi levantada por Dra. Marta Rejane, se podemos estar ampliando este ndmero vinte e cinco
ou diminuindo, mas depende da estimativa e depois podemos fazer adequacdo do que seja mais vidvel. Pontuou que é
possivel, nAové problema nenhum. Dra Stella Souza, Secretaria Municipal de Salde de Jequié, colocou quefoi contemplada
com afala de Dra. Marta Rejane, na verdade a equipe do COSEMS, a Comissdo que esteve presente nesta discussao.
Sugeriu que a partir da aprovag&o ou ndo que jafosse criado os critérios para seguir a linhada Rede Publica. Dra. Suzana
Riberro pontuou que fosse remetido para a Comisséo criar os critérios e apresentar na préxima CIB. Dando continuidade.
Dra. Suzana Ribeiro comunicou que em conversa com Dr. José Bonifacio da CGEP informou que tem um recurso da
Educacdo Permanente que ser4 empenhado nesta semana para parte da Gestdo Estratégica que pode ser agregado e os
munic ipios podem apresentar um projeto pararepassar fundo a fundo para o Estado com finalidade de acolhimento para os
novos Gestores; citou gque este recurso chega a torno de R$ 150.000,00 (cento e cinqlienta mil reais) a R$ 200.000,00
(Duzentos mil reais). Solicitou para Alexandre Ramos da COGEP para pensar nesta questdo porque va de encontro a
proposta de acolhimento do COSEMS para o ano de dois mil e nove, que pretende iniciar no préximo ano. Prop6s fazer um
trabalho analégico de acolhimento dos novos Gestores para trabalhar a discussdo do pacto e da Gestdo qualificada no
Sistema Unico de Sadde. O Sernhor Coordenador abriu para discuss&o, ndo havendo objeg&o foi aprovado por todos os
Membros. Dando continuidade a reunido. O Senhor Coordenador informou que os pontos de pauta da Superintendéncia de
Gestdo e Regulag 8o da Atencdo a Saude — SUREGS; 2.1 Apresentacéo do Projeto de Cirurgias Eletivas de Santo Antnio de
Jesus. 2.2 Portaria GM/MS 2.076, de 02 de outubro de 2008, que estabelece recursos a serem incorporados ao Teto
Financeiro da Assisténcia Ambulktorial e Hospitalar (Média e Alta Complexidade) dos Estados e do Distrito Federal 2.3
Portaria GM/MS 2.152, de 10 de outubro de 2008, que estabelece recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro anual
de Média e Alta Complexidade do Estado da Bahia; 2.4 Portaria GM/MS 2.298, de 10 de outubro de 2008, que estabelece
recursos aserem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Aka Complexidade, dos Estados do Distrito Federal e
dos Municipios; 2.5 Portaria GM/MS 2.381, de 10 de outubro de 2008, que estabelece recursos a serem incorporados ao
Teto Financero anual de Média e Alta Complexidade, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, para fortalecimento
da implementagéo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Solicitou para ir para pauta da préxima
reunido da CIB. Dra. Suzana Ribeiro informou que discutiu na reunido do COSEMS com Dra. Conceicdo Benigno e Dr.
Andrés Alonso para que na préxima semana no dia vinte e cinco, a Comiss&o que ja discutiu no primeiro momento retorne
para rediscutir com &rea técnica até porque na reunido gque aconteceu na quarta-feira para estabelecer os critérios as
portarias 0 grupo entendeu que nem todos os critérios que foram levantados estavam contemplando na contra proposta
apresentada. Pontuou que para ndo poemizar e a discuss&o se proongar e nd chegar a um consenso, entdo decidimos
remeter e trazer no préximo dia quatro do més de dezembro, na reunido da CIB, uma proposta de consenso pactuado para
gue possamos avangar. Exclamou que tem um desafio pela frente n&o € tao faci por envolver recurso financeiro. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Dra. Suzana Ribeiro para apresentar a pauta do CO SEMS; Propostas de A¢do a serem
apreciadas e referendadas pela CIB, conforme Portaria SVS/MS n° 079 de 23/09/2008: Nucleo de Fomocgdo de Atividade
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Fisica e Salde Programa Ac¢do e Salde Guanambi; Proposta Movimenta Qruz das Almas II: Incentivo a pratica de
Atividades Fisicas e Teatro Mével: Conduzindo a Cultura da Paz, do municipio de Cruz das Almas; Prgeto Vida Saudavel do
Municipio de S&o Feélix. Acrescentou Dias D’Avila, Ubaitaba e Santo Ant6nio de Jesus. Dr. Emerson Garcia solcitou inclus &
do municipio Amargosa conforme sdlicitacdo da Secretaria Joseane que ira apresentar a documentacao a SESAB amanha
dia vinte e um do més de novembro. Dra. Suzana Ribeiro informou que estes projetos estdo sendo apresentados a CIB s6
parareferendum porque o edital ja foi aprovado pela SVS. O Senhor Coordenador pontuou gque todos os projetos aprovados
pela SVS Ministério da Salde segam referendados pela CIB. Dra. Suzana Ribeiro deu contnuidade
Credenciamento/habiitagdo do UNACON com servigco de Cirurgia Oncoldgica, Servico de Oncologia Clinica e Servigo de
Hematologia no Hospital D. Pedro Alcantara. O Senhor Coordenador pontuou que todas as portarias ficaram para proxima
reunido inclusive a de oncologia. Propds que este ponto ficasse para proxima reunido para ser tratado junto com a discussao
da rede de oncdogia da locagéo dos recursos de oncologia. Dra. Denise Mascarenhas colocou que ndo ha problema, mas
gostaria de saber qual foi o parecer da area técnica porque tem prazo. Pontuou que é bom ter conhecimento, se houver
pendéncia para solucionar, na préxima discussdo ja esta sducionada. O Senhor Coordenador informou que as pendéncias
sdo de conhecimento de todos, o Hospital ndo tem Wgéncia e Emergéncia, UTlI ndo é Geral e isto tera que ser discutido
aproveitando a discussao da portaria inclusive da locagao dos recursos que estdo previsto. Dra. Denise Mascarenhas
argumentou que o parecer da area técnica ndo condiz com que o Senhor Coordenador colocou que o Hospital ndo tem
Urgéncia e Emergéncia, UTI ndo é Geral. Solicitou o registro que a area técnica expusesse 0 parecer para Secretaria
Municipal de Saude de Feira de Santana porque até o momento n&o foi comunicado sinalizando esta pendéncia porque o
titimo documento que foi solicitado da Secretaria de Feira de Santana ja foi entregue a SESAB. O Senhor Coordenador
guestionou a Dra. Denise Mascarenhas se ja esta funcionando a Urgéncia e Emergéncia. Dra. Denise Mascarenhas informou
que Urgéncia e Emergéncia estao funcionando. O Senhor Coordenador questionou se o ponto socorro @ esta funcionando.
Dra. Denise Mascarenhas informou que o Ponto Socorro, Urgéncia e Emergéncia estdo funcionando e o UNA CON esta todo
pronto, a oncologia e a U.T.I é Geral com toda produgéo e visitada pela Equipe Técnica. O Senhor Coordenador solicitou
para agendar uma visita da equipe técnica no Hospital de Feira de Santana e comprovar que a Urgéncia e Emergéncia e
U.T.l Geral estdo funcionando. Explicou que ndo é nformagao da Direcdo do Clériston Andrade que quando pede para
encaminhar um paciente para U.T.l tem a informagdo que a UTI ndo é geral e quando precisa resdver pendéncias nédo &
atendido. Dra. Denise Mascarenhas colocou que pode encaminhar a producdo do Hospital Clériston Andrade para CIB
verificar. O Senhor Coordenador pontuou que a produgdo ndo € problema, o importante é a visita da &rea técnica para
comprovar que a UTI é Geral e a Urgéncia e Emergéncia funciona e que o dinheiro que o Ministério da Saude alocou no teto
para o Hospital Dom. Pedro de Alcantara esta chegando ao Hospital Dom. Pedro de Alcantara. Dra. Denise Mascarenhas
guestionou a Sra. Laura da DICON — Dretoria de Controle, sendo informado pela mesma que a visita da equipe técnica ja foi
realizada. Informou que ja ttm um relatério da Equipe Técnica. Sra. Laura da DICON informou que ja foi encaminhado. O
Senhor Coordenador informou que o relatério sobre as questdes especficas da quimioterapia e radioterapia esta feito.
Salientou que é preciso superar a pendéncia que existem em muitas reunides da CIB é que o Hospital Dom Pedro de
Alcantara ndo tem Pronto Socorro funcionando e que a UTI ndo é Geral e que o dinheiro que o Ministério alocou no ano dois
mil e sete, ndo chegam a este Hospital. Solicitou para DICON que sejam apresentadas na proxima CIB estas pendéncias.
Dra. Denise Mascarenhas pontuou que € preciso apresentar as portarias destas alocagdes para CIB. Enfatzou que ndo sé&o
estes os pareceres da equipe técnica da SESAB encaminhado para Secretaria Municipal de Salude de Feira de Santana.
Sugeriu que as Equipes Técnicas se unam e déem um s¢ parecer. O Senhor Coordenador pontuou que tem em maos o
Relatério da Auditoria que fala que o Hospital Dom Pedro de Alcantara até hoje ndo recebe o recurso que foi locado, a UTI
ndo funciona como UTI geral e sua porta de entrada nao esta funcionando como unidade de Urgéncia e Emergéncia. Dra.
Conceigdo Benigno informou que a Diretora de Controle Dra. Cldudia Almeida est4d em Brasilia por cardter de emergéncia e
mandou uma técnica da DICON nesta CIB. Comunicou que a DICON ird atender esta sdlicitagdo apensando os pareceres
gue ja existe, inclusive o parecer da Auditoria e vamos discutir 0 assunto junto com a Rede de Oncologia, como j& foi
colocado pelo Coordenador da CIB. Explicou que foi Dra. Claudia Almeida quem emitiu os pareceres e ndo esté presente
guando retornar iremos discutir juntos. Dra. Suzana Ribeiro passou a palavra para Dra. Stella Souza Secretaria de Saude de
Jequié. Pontuou sobre a questdo do UNA CON e Oncologia em ficar para proxima reunido da CIB. E que tambémterareunido
da Camara Técnica de Oncologia no dia vinte e um do més de novembro que estaremos discutindo algumas questdes que
serd apresentada na proxima reunido da CIB. Soliciou que Dr. Emerson Garcia como membro do COSEMS a representante
na reunido da Camara Técnica. O Senhor Coordenador colocou que Dr. Emerson Garcia é voluntario. Dra. Suzana Ribeiro
deu continuidade a pauta do COSEMS; Portaria n® 220 de 30 de janeiro de 2007 que regulamenta a operacionalizagdo da
cessdo de crédito, relatvo aos recursos da assisténcia de Media e Alta Complexidade para pagamento da contribui¢&o
institucional das Secretarias Municipais de Salde ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde — CONASEMS.
Informou que no ano dois mil e sete, foi assinada a portaria do Minstério que define eregulamenta a contribuicdo institucional
com repasse automatico fundo a fundo dos municipios para autorizacdo do Fundo Nacional repassar para CONASEMS.
Pontuou que foi colocado em pauta na CIB para aprovar que todos os municipios do Estado da Bahia a partir destaresolug &
CIB passem a fazer suas contribuicbes através da autorizacdo e cessdo de credito diretamente para o Fundo Nacional.
Pontuou que é importante para os Municipios porque tem gerado algumas discussdes e demanda que o COSEMS ndo tem
tido condicao de fazé-lo. Explicou como é feito hoje a contribuigdo institucional é pago através de boleto em duas parcelas
semestrais; citou que com esta proposta em vez do Municipio ter que fazer empenho, autorizar e fazer processo. Pontuou
com esta propostaficacom o repasse mensalmente e automaticamente ovalor total e calculado emcima das mesmas regras
do CONSASEMS. Colocou que a discusséo da tabela ficara para futuro prevalecendo a tabela atual e o repasseserafundo a
fundo mensalmente, ou seja, sai na portaria autorizagdo anual e recolhido 1,12 a cada més. Enfatizou que isto é importante
porque garante a manutengao do COSEMS e o fortalecimento das vices regionais porque a cada movimento gue consegue
garante acontribuicdo dos Municipios fundo a fundo e ndo retoma para suas vices regionais. E que os Colegiados de Gestéo
daquela macrorregido vao sair mais fortalecidos porque vao ter uma organizagdo administrativa do CONER da regional do
COSEMS articulada a Secretaria Executiva e ao Coegiado de Gestao Micro Regional faciitando muito a relagao institucional
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dos COSEMS com cada Secretério porque terd um forro direto de atuag&o e interlocugdo que € a sua representagdo na
Macrorregido. Propds que aprove a Resolugdo CIB para que todos os Municipios passem a partir de entao a contribuir desta
forma seguindo a Portaria n° 220. Pontuou que o trabalho do CO SEMS sera buscar cada municipio para assinar o Termo de
Adesdo e encaminharmos para o CONASEMS e Fundo Nacional. Informou que os municipios de Gestdo Plena ou aqueles
que estdo com Comando Unico do Pacto de Gestéo s&o fundo a fundo diretamente do Fundo Municipal e os que est&o sobre
Gestdo Estadual, a autorizag@o vem para o fundo e vai para o fundo Nacional e antes de haver o repasse para o fundo
Estadual ja sai a parcela do municipio para 0 CONASEMS. Dra. Suzana Ribeiro colocou em aprovagdo. O Senhor
Coordenador informou que todos os Estados ja regularizaram isto. Abriu para votag&o. Foi aprovado por todos os membrcs.
O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Ana (ristina Secretaria de Saude de Ubaitaba que questionou se terd um
prazo para adesao este ano dois mil e nove. Dra. Suzana Ribeiro informou que a resolugao saira logo e ja é direto, e cada
vice-regional ir4 esta passando o Termo de Ades&do para nas reunides dos Colegiados de Gestdo os Secretérios irem
assinando e encaminhar para COSEMS. O Senhor Coordenador colocou no que ocorrer Habilitagd do municipio de
Palmeras para aquisicdo dos medicamentos de Saude Mental. Abriu para aprovacdo, ndo houve discordancia. Aprovado.
Dando continuidade. O credenciamento das Equipes de Saude Bucal — ESB nos Municipios de Riachdo do Jacuipe. Colocou
em discussdo, sendo aprovado. O Senhor Coordenador apresentou o informe da DIPRO — Diretoria de Programacao e Apoio
a Gestdo dos Sstemas Municipais de Salde, no dia vinte oito do més novembro ocorrera seminario de mobilizag&o do curso
de Qualificagdo em Gestdo Regionaizada do SUS. O Senhor Coordenador convidou Dra. Tereza Martins para apresentar
habilitag 8o do Hospital Santo Antdnio — Obras Sociais de Irmd Dulce como Unidade de Assisténcia de Alia Complexidade em
Oncologia — UNA CON. Dra. Tereza Martins, médica Nefrologista e Coordenadora da Camara técnica de Nefrologia. Colocou
gue tem como proposta um servigo intra-hospitalar de nefrologia em Salvador no Hospital Santo Anténio. Pontuou que o
pedido tem como base toda legislagéo vigente que inicia na portaria GM/ MS N 1168, de 15 de Junho de 2004 que hstituia
Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenga Renal. Pontuou que a mesma resgata o conceito de integralidade que
vai da prevencdo da doenga bésica até assisténcia na média complexidade e posteriormente a oferta de TRS. E que a partir
disto, o Ministério da Salde, através da portaria SAS / MS N 211, de 15 de junho de 2004 e posteriormente a Portaria SAS/
MS N° 432, de 06 de junho de 2006, determina as SES que adaotem providéncias para organizagdo e implantacdo das Redes
Estaduais e Regionais de Assisténcia em Nefrologia. Colocou que em base desta legislagdo e do PDR que iremos apresentar
nossa proposta para ser avaiada pela CIB. Lembrou a relevancia da doenca renal crénica porque é uma doenga com
caracteristica de epidemia com incidéncia e prevaléncia crescentes; elevada morbidade e mortalidade; elevado custo do
tratamento dialftico e elevado custo do transplante renal. Mostrou dados recentes 87.000 pacientes mantidos em didlise e
36.000 pacientes transplantados renais. Chamou atencgdo a reduzida qualidade de vida e o gasto de mais de dois bilhdes de
reais aano mantendo pacientes em TRS. Apresentou a Ukima prevaléncia em didlise no Brasil:

Apresentou a Ultima prevaléncia

WHHHHH

Taxa de Incidéncia Anual Estimada de Pacientes em Didlise no Brasil por Regido baseada no censo SBN 2008:



10

567 Solicitou a CIB que fizesse a avaliagdo em ralag8o a proposta de ampliacdo da rede da macro leste porque quando é
568 avaliado a populagdo da macro leste é feita baseada na Portaria do ano de 2002 que estabelece como parametro que acada
569 100.000 habitantes, devemos prever que quarenta pacientes podem ter doenga renal cronica e precisar de TRS. Mostrou
570 com base nos calculos estimados fetos, quantos pacientes na regido lestes teriam que ter acesso a TRS hge. Informou que
571 foi previsto em torno 1787 se estiver pensando na taxa de prevaléncia que foi colocada de 40 por 100.000 ou 400 por
572 1.000.000 milh&o. Informou que na macrorregido leste tem 1834 pacientes; salientou porque tem mais do que o previsto,
573 porque tem Salador, e sabemos como € a capital, os pacientes que ndo tem assisténcia adequada no interior terminam
574  procurando acapital.
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MACRO MUNICIPIO SERVICOS DENEFROLOGIA/
consultas Nefrologia
LESTE SALVADOR CLINI=RIM
CLINICA NEPHRON-ITAPUA / BARRIS:
INED/ 49
CLINICA SAO MAROO S
CLINICA SR DO BONFM
HUPEY 4842
HGRY 3657
HGAN/ 5850
HP
HE/ 35
HSR/ 913
CAMACARI NEFROMDA
SANTO ANTONIODE JESUS CLINICA DO RIM/ 445
NORDESTE ALAQOINHAS HEMOVIDA
CENT RO-LESTE (2) FEIRA DE SANT ANA CLINICA SENHOR DO BONFIM/ 775
IUNE/ 76
Serrinha Clinica Luiz Andrade Silva
NORTE JUAZEIRO CLINEFRO/721
PAULO AFONSO CLIRENAL
CENT RO-NORTE JACO BINA CLINEHL
UL ILHEUS CAR
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ITABUNA ST2. C. MIERICORDIA
JEQUIE CENTRO DE DOENCASRENAIS 207
EXTREMO-JL EUNAPOLIS CLINICA ST2.CRUZ/
SUDOESTE VITORIA DA CONQUISTA NEPHRON/ 571
CLINICA URO/ 529
OESTE BARREIRAS UNISANG

609 Colocou que a prevaléncia na Macrorregio leste é superior a 40 como esta sendo mostrado nos gréaficos. Informou que

610 temos 14(quatorze) servigos sendo 12 (doze) localizado em Salvador e 2 (dais) nos outros municipics.
567 03 -

CENTRO LESTE 2.107.245 843 10 04 07 01
CENTRO NORTE 769.742 308 83 0oL 04 01 03
EXTREMO-SUL 711.535 285 167 0L 04 01 03
LESTE 4468281 1787 1834 14 22 09 08 (-05)
NORDESTE 790.359 316 112 0oL 04 01 03 -
NORTE 1.013.068 405 312 02 05 02 03
OESTE 847.500 339 64 0oL 04 01 03
SUDOESTE 1.713.547 685 289 02 09 03 07 01
SuL 1.659.393 664 430 03 08 03 05

1

gl% NOTA: (1) Utilizado parametro — 40 pacientes/ 100.000habitantes (Portaria GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de 2002); (2)
613 Utilizado parametro _ 1 Servigo / 80 pacientes _ 1 Servigco / 200 pacientes; (3) Excesso de oferta de servigo na Macrorregido
614 Leste quando foi considerado 1 Servigo/ 200 pacientes. Chamou aten¢do que a portaria fala que os servigcos devem atender
615 entre 80 a 200 pacientes; porntuou esta deve ser a capacidade dos servigos. Citou que nos casos dos municipios que séo
616 muito pequenos, de 80 pacientes para atender, ird necessitar ter um niimero maior de servigo e por outro lado se 0 munic ipio
617 tem servico grande que atendem 200 pacientes o nimero serd reduzido. Informou que fez o cékulb de servico nesta
618 macrorregido dando uma média de atendimento de 144 pacientes, mas pensando no que a portaria coloca que sdo 8
619 pacientes, nés precisariamos ter se fosse servicos pequenaos 22 servigos, com isto hoje temos 14 servigos, estamos com
620 déficit de 8 servicos. E pensando em servigcos grandes precisariamos ter 9 servigos e estariamos tendo uma sobra de 5
621 servigos. Salientou que estamos vivendo uma epidemia e cabe ao Estado estar preparado para enfrenta-la. Apresentou a
622 Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia: Servicos de Nefrologia na Macrorregido Centro Leste.

M unicipio Servicos de Nefrologia /M acro Leste HEMODIALIE
N° de N°de Pacientes SUS N° de Pacientes N°T aal de
M#équinas Convénio Pacientes

Camacari NEFROVIDA 35 101 0 101

S. Antbnio de CLINICA DO RIM 30 152 8 160
Jesus

Salvador CLINICA SAO MARCOS 26 106 29 135
Salvador CLINICA Sr. DO BONHM 53 251 37 288
Salvador CLINIRIM 35 196 1 200
Salvador HOS. ANA NERY 22 132 0 132
Salvador HOS.ESPANHOL 26 90 47 137
Salvador HOS.PORTUGUES 27 58 47 105
Salvador HOSP. SAO RAFAEL 16 30 35 65
Salvador HUPES 20 38 0 38
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Salvador INED 24 101 49 150
Salvador HGRS 21 172 0 172
Salvador NEPHRON / IT APUA 39 160 44 204
Salvador NEPHRON / BARRIS 67 280 47 327
TOTAL 441 1867 344 2214
23 Pontuou que em Salvador, os Hospitais Portugués, Espanhol e Sdo Rafael que s&o Filantrdpicos, chamam atencdo que no
624 servico maximo para atender 200 pacientes € preciso ter 35 maquinas; salientou o que acontece nestes hospitais com
625 capacidade maxima para atender, eles trabalham com 26,27 e 16 maquinas, e 0os pacientes/convénio o que equivale muitas
626 vezes a 50 % dos atendimentos destes hospitais filantrépicos, comisto o SUS - Sistema Unico de Salude ndo consegue esta
627 contando com 100% destas vagas, s6 com 50% das vagas nos Hospitas Filantrdpicos. Colocou que o Hospital Roberto
628 Santos atende todos os pacientes. Informou que tem um trabalho muito interessante do Dr. Paulo Rocha nefrologista onde
629 observou ha quase dois anos os pacientes que chegava a Emergéncia do Hospital Roberto Santos e precisava de TRS -
630 Terapia Renal Substitutiva sendo quase metade proveniente do Interior do Estado e a distancia que estes pacientes teriam
631 que esta percorrendo para chegar até os centros. Exclamou que isto alerta em esta revendo a Rede como um todo e com isto
632 sensibilizando para que possamos ver alternativas. Chamou atengdo para os numeros de pacientes nos servigcos que sdo
633 privados que fazem por convénio. Deu exemplo da Clinica Sao Marcos, 29 pacientes/convénio, Senhor do Bonfim, 37
634 pacientes convénio, Clinica INED que € uma clinica pequena com 150 pacientes, sendo 49 pacientes/conv énio. Pontuou que
635 amudanca do perfil da INED sendo reduzidas as vagas SUS - Sistema Unico de Satde e ampliada o nimero de vagas para
636  convénio. E aclinica NEPHRONI em Itapud com 47 pacientes e NEPHRONI Barris com 47 pacientes/convénio, ou seja, um
637 grande percentual destas maquinas se imagina que é s6 atendimento SUS e na reaidade ndo é s6 SUS tem muitos
638 pacientes de convénio dialisando. Pontuou que por conta do que foi apresentada é necessario avaliagao e aprovagdo da CIB
639 para construcao de um servigo intra-hospitalar de nefrologia no Hospital Santo Anténio. Mostrou o que tem no Hospital Santo
640 Antonio obedece a Portaria SAS r° 432 e RDC 154, de 06 de junho de 2006 (consultas em Nefrologia e Dialise Peritoneal);
641 Porta Aberta de Urgéncia e Emergéncia; Hospital de retaguarda de Leitos de Nefrologia e Transplante Rena. Pontuou que é
642 necessario que o Hospital Santo Antonio reveja seu nimero de ambulatério de nefrologia que atualmente é somente 1
643 ambulatério adulto por semana e 1 ambulatério de crianga ja que o hospital tem pretenséo de ter um servico nefrologia.
644 Colocou que precisamos do Hospital Santo Antdnio porque é outra porta aberta porque iremos deixar de ter s6 Roberto
645 Santos e Ernesto Sim8es que nao tem servigo de dialise ficando sobrecarregado. Chamou aten¢do que devemos tentar usar
646 o potencial do Hospital Santo Antonio na questdo de esta atendendo os pacientes em carédter de Urgéncia e Emergéncia.
647 Propds que podemos esta pactuando posteriormente com Santo Antonio, ser referenciado como Hospital de retaguarda, ou
648 seja, ver a viabilidade de leitos especificos de Nefrologia cumprindo o que o Hospital j& esta credenciado para Transplante
649 Renal e o que ainda o Hospital ndo vem realizando. Colocou que entende o porqué ndo vem realzando Transplante Renal
650 porque ndo tem o servico de nefrologia tornando o processo mais difici. Finalizou a apresentagdo agradecendo a todos. O
651 Senhor Coordenador agradeceu a Dra. Tereza Martins pela apresentacdo. Em seguida passou a palavra para Dra. Lorene
652 Pinto. Solicitou esclarecimento porque fica preocupada, 20 maquinas no hospital Publico s6 atendendo 38 pacientes no caso
653 do HUPES e porque so6 funciona um turno. Enquanto o Hos pital Roberto Santos tem 21 maqguinas com 172 pacientes, o outro
654 com 20 maquinas s6 com 38 pacientes sendo um Hospital publico com bastante ajuda no SUS do Estado. Pontuou
655 precisamos mexer nisto. Fez outro questionamento, se 0s servicos que tém estas maquinas sdo exclusivos para o SUS
656 porque ndo mexer nos 344 que sdo pacientes de convénio ocupando a vaga do paciente do SUS, se sdo exclusivas, porque
657 na apresentacdo ficou entendido que seria maquinas disponibilizadas. Colocou que quando tem os problemas na Terapia
658 Renal Substitutiva & porta onde quebra e os pacientes batem é o SUS - Sstema Unico de Saude. Dra. Tereza Martins
659 informou que a situagdo do HUPES é delicada e que ja esteve no HUPES em conversa com o Coordenador e até ja formos
660 ao Ministério Publico, mas o Coordenador argumenta que precisa de uma estrutura administrativa que o HUPES néo possui,
661 por isto ndo ha condigbes de ampliar o servico. Concordou plenamente no que foi colocado por Dra. Lorene Pinto. E quanto
662 as maquinas n&o sdo exclusivas SUS - Sistema Unico de Salde. Dra. Marta Rejane pontuou que n&o tem nada contra um
663 credenciamento de um Hospital Filantrépico que € 100% SUS nédo tendo nenhum tipo de convénio SUS com mais de 1000
664 leitos. Sugeriu que a primeira coisa a fazer € uma CIB gestora com critério se nao esta sendo utiizado pelo SUS
665 descredencia deixando credenciado o que efetivamente estd sendo utilizado pelo SUS porque ird constar no CNES dele o
666 gue é privado e SUS. Questionou o que referia a portaria que habilitou hospitais como Hospital de ensino. Dra. Tereza
667 Martins pontuou em relacao a ser porta aberta. Dra. Marta Rejane lembrou que na portaria consta que todos eles tm que ter
668 porta aberta. Coocou que a Regulagéo tem dificuldade de colocar o paciente em qualquer hospital que ndo nos que seja
669 Urgéncias e Emergéncias do Estado: HGE, Roberto Santos e Emesto Simdes em Salvador depois das 16h30min até 07h nos
670 fins de semana e feriados. Chamou atengdo é preciso discutir isto € muito serio. O Senhor Coordenador informou que em
671 curto prazo tem possibilidade de ncorporar dois servicos nos municipios de Brumado que estd em fase final de organiz agéo,
672 Senhor do Bonfim e Guanambi que esta em processo embriondrio de implantacdo com atraso, Jacobina, em processo de
673 ampliacao, Teixeira de Feitas, em processo de ampliacdo, Valenga também tem projeto, mas tudo isto sdo projetos em
674 curso. Quanto ao Hospital Santo Anténio € um projeto e ndo um credenciamento, o que a CIB vai aprovar € a insergao do
675 Hospital na rede estadual de Assisténcia em Nefrologia O Senhor Coordenador pontuou quanto a questéo do servigo do
676 hospital da UFBA, ja propds em ir ao Ministério Publico Federal junto com Reitor e Diretor do Hospital, ficou de marcar uma
677 audiéncia no Mhistério Publico Federal Colocou que o Hospital da UFBA alega que tem uma decisao do Minstério Publico
678 Federal que a Universidade ndo pode contratar novos profissionais terceirizados e que para funcionar os dais turnos precisa
679 de profissional. Comunicou que o hospital da UFBA nunca teve servigco de emergéncia e que ndo € uma situagao que teve e
680 foi fechada. Informou que o reitor manifestou interesse em reunido com SESAB, SMS e Ministério da Salde onde a
681 universidade se propds a assumir o 52 Centro de Salide como porta de entrada de Urgéncia e emergéncia para o complexo
682 do Hospital Edgar Santos. E na ocasido a SMS nao demonstrou interesse imediato; Salientou que a UFBA continua
683 sinalizando esta possibilidade porque no Hospital das Clinicas ndo tem espago para montar um servico de Ugéncia e
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Emergéncia, tendo que construir ou empregar em outra unidade esta porta de entrada. Quanto ao Hospital Roberto Santos,
na semana passada, tinham 40 pacientes internados por causa da auséncia de vagas para fazer Terapia Renal Substitutiva.
Pontuou que todos pacientes do Estado que ndo consegue vaga vem para o Roberto Santos e como é fator de migrag &o
depois que eles conseguem a vaga se mudam para Salvador. Solicitou ajuda dos Secretérios Municipais de Saude com
relacdo a esta questdo em identificar e encaminhar estes pacientes que estd@o préximo de Serrinha para a Clinica de Serrinha
que tem vaga disponivel de TRS. Dr. Gerado Mazela pontuou que a questdo da prevengdo tem que ser cobrada do
municipio de Salvador porque ndo é possivel que Belo Horizonte tenha 560 PSF e que Salvador tenha 104 funcionando.
Questionou de como podemos estabelecer meta para realizagdo de tansplantes. Dra. Tereza Martins colocou que
futuramente ir4 procurar os Secretérios Municipais de Salde porque a idéia do Estado é esta fazendo uma qualificacdo com
pessod da Atencdo Basica no sentido de esta revendo a doenga renal cronica com foco em prevengéo de doenca renal
cronica. Dr. Emerson Garcia informou que participa do ndcleo do GT e na apresentagdo Dra. Tereza Martins falou muito
pouco. Salientou que gostaria que o Secretario Municipal de Salde de Savador estivesse presente porque Salvador é um
problema sério de responsabilidade de Gestdo comrelagdo a questdo da Renal porque tem havido reuniées do GT e Gestor
de Salvador que tem assento ndo comparece. Chamou atengdo quanto a quantidade de recurso que é destinado para
Salvador e os municipios ficam degringdados tendo que encaminhar o paciente para Salvador, se ndo o Secretario Municipal
vai para cadeia. Questionou qual a ampliagdo da TRS para os municipios do Estado para que os pacientes ndo venham para
Salvador. O Senhor Coordenador concordou com a colocagdo de Dr. Emerson Garcia que € importante porque no ano
passado a SESAB com grupo técnico vem buscando investimento e servigos que tenham interesse implantar no interior
mapeando a oferta atual e qual a capacidade. Citou que feito isto foi apresentada a empresas que tem Clinica em outros
Estados que quisessem vir para Bahia. Deu exemplo a ampliagdo de Jacobina que o Estado vendeu o interesse e a
prefeitura abriu a licitagdo e a empresa entrou e ganhou; pontuou que espera que ocorra. Colocou que na questao do projeto
de Juazeiro est& discutindo a implantagédo de outro servigo porque quando usar toda capacidade do servico do Hospital de
Juazeiro ra precisar de novos servigcos de TRS. Salientou que nao basta credenciar novos servicos de TRS, ou o Estado
investe para reduzir o risco do paciente em entrar em insuficiéncia renal, ou a velocidade de novos pacientes serd muito
maior do que qualquer capacidade do Estado de investimento. E que Salde da Familia tem um peso forte nisto, mas o
servigo que éreferéncia regional precisa esté atento com servico de Urgéncia e Emergéncia para fazer identificag&o precoce;
citou que o conjunto da Rede tem que entrar neste circuito. Comunicou que o servico de TRS do Hospital Roberto Santos é
terceirizado e que a SESA B preparou um processo de licitagdo para substituir e quatro empresas concorreram. E que a nova
terceirizada atenderd com 35 méquinas ampliando o atendimento. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que é preciso fazer uma
reflexdo sobre esta questdo da Nefrologia. Questionou enquanto CIB que poderia deliberar em relagdo a questdo do Hospital
Santo Antdnio porque tem algumas questfes que estdo postas e ndo consegue compreender como remos continuar
permitindo que o Estado seja onerado neste sentido e que o SUS ndo tem resolutividade porque quando vé os Hos pitais
como no Espanhol, Portugués e Sao Rafael com nimero pacientes SUS e Convénio. Pontuou que as colocagdes de Dra.
Lorene e Dra. Marta Rejane estdo corretas. Quanto a questdo da Urgéncia e Emergéncia ndo consegue conceber que
Hospitais como Universitario, Espanhol, Portugués e Sao Raf ael ndo tenha porta de urgéncia, s6 com referéncia, so6 interna.
Solicitou gque seja remetida a questao do Hospital Santo Anténio para dentro da Camara Técnica e trabalhe tudo de uma vez.
O Senhor Coordenador propds aprovar o projeto do Hospital Santo Antonio e remeter a discussdo para Camara Técnica
porque apresentacao de Dra. Tereza Martins foi muito positiva para mostrar estas lacunas, tendo que o Estado se debrucar
sobre isto fazendo um esfor¢co de todos os Gestores no sentido de viabilzar um acompanhamento mais rigoroso desta Rede;
chamou atengd dos municipios em Gestdo Plena que tem servico, tem que reunir com a camara técnica e discutir o
diagnostico que Dra. Tereza Martins fez vendo que propostasera feita para cadasituagéo e articulando algumas alternatvas.
Pontuou que temvarias questdes que devemser vistas: a oferta de consulta, CEPD que é baixa. Dra. Tereza Martins colocou
gue a perspectiva de um servigco de Nefrologia no Hospital Santo Antonio vai além desta questdo que foi cdocada porque é
um servico intra-hospitalar com porta aberta. Dra. Suzana Rbeiro informou que vai ter uma discussédo dia oito e nove do més
de dezembro em Brasilia sobre a questéo da contratualizagdo dos Hos pitais Filantrépicos e Hospiais de Ensino. O Senhor
Coordenador propfs para ser remetida a Camara Técnica da Rede Nefrologia o servico no Hospital das Clinicas da UFBA
que tem capacidade de fazer duas vezes mais. Informou que a SESAB ja cedeu 200 servidores ao Hospital das Clinicas s
estafuncionando um trno. O Senhor Coordenador informou que ndo havia possibilidade do Estado colocar mais funcionario
no Hospital Unwersitério Professor Edgard Santos - HUPES. Informou que gostaria de propor a Secretaria Municipa de
Salde que, a partir do concurso REDA que a mesmaredizard, fornegca uma parte desses profissionais e aloque no HUPES
para garantir a assisténcia neste servico para garantir o funcionamento nos outros dois turnos. O Senhor Coordenador
relatou que a gestdo deste recurso estd com a Secretaria Muniipal de Salde de Salvador. A Senhora Suzana Rbero
guestionou se poderia ser feito um encontro de contas juntamente com a contratualizagéo, a qual fol respondida pelo Senhor
Coordenador que sim. Lembrou também que a gestao esta com o municipio, que este recurso € pago por produgdo, e essas
gquestdes que foram abordadas podem ser negociadas. A Serhora Suzana Ribeiro infformou que poderia indicar uma
recomendacd da CIB formal, para o municipio de Salvador, no sentido de apoiar esse processo junto ao Hospital
Universitario. O Senhor Coordenador concordou e relatou ainda que ja existem as méaquinas de hemodiélise, e o servico ja
estd em funcionamento, sendo que todo o impasse é de carater pessoal. Informou também que a UFBA estd impedida de
confratar profissionais tercerizados, devido a uma decisdo do tribunal de Contas da Uniéo e do Ministério Publico Federal, no
entanto, a Universidade Federal da Bahia — UFBA, ndo esta impedida de receber profissionais cedidos de outras instituices.
Infformou que ndo tem mais como justificar mais profissionais cedidos do Estado para o HUPES, sendo entdo a saida uma
outra instituicdo assumir essa parte. A Senhora Suzana Ribeiro ressaltou que vale a pena destacar que o Hosptal é
universitario e pablico, portanto ndo entendia por que essa proposta para 0 municipio de Salvador possa abrir nenhuma
precedéncia em relagdo a nenhum prestador privado, e queria deixar essa colocag o registrada, pois poderia suscitar essa
guestdo em um outro momento. Continuou a fala constatando que a relagdo exposta é uma relagédo entre entes publicos n&o
havendo nenhum risco de suscitar para dentro de outros prestadores privados qualquer mobilizacdo neste sentido. A
Senhora Marta Rejane informou que concordava com a Senhora Suzana Ribeiro no sentido de rever os contratos de metas
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de ambas as partes e sugeriu a caAmara técnica para fazer um estudo com relagcdo ao nimero de maquinas maostradas na
apresentagdo qual seria a capacidade potencial de atendimento de todos os servigos. Informou também que todo hospital
tem completo interesse em ser habilitado na Alta Complexidade, pois esta habiitacdo vaoriza o hospital junto a ANS.
Explanou sobre a situagao critica mostrada na apresentagdo e relatou que enquanto ndo se resolve esta situagdo os
pacientes do interior passam dificuldades por que #m dificuldade de fazer uma dialise. Explanou também sobre o Hospital
Ana Nery, que prestava grande apoio na época que era do Estado, pols quando aregulagcdo estava com maiks dficuldades
com relagdo a dialise, entrava-se em contato com o hospital e conseguiase uma dialse de urgéncia. Informou que
atualmente esta muito dif icil conseguir uma dialise de urgéncia no Hospital Ana Nery, decorrente da mudanca de gestdo do
Hospital. O Secretério Municipal de Salde de Eunapolis informou gue no seu municipio h4 o servigo da alta complexidade de
hemodialise, e nformou que h4 maquinas, ha vagas, mas faltam recursos. Relatou que ja houve a mobilizag&o necessaria
para viablizagdo desses recursos, pois 0 municipio tem capacidade instalada para atender. Infformou também que atende
pacientes do municipio de Minas Gerais, que modificam o enderego para entdo poderem ser atendidos no seu municipio,
aém de pacientes de outras macrorregifes. Explanou que mensalmente 0 municipio esta investindo entre trinta e quato, e
gquarenta mil reais, que para um municipio que esta em recuperacdo como o municipio de Eunépolis, é uma situacéo
extremamente critica. Relatou que pode se notar também que esta questdo ndo € s6 um problema de vagas, mas é um
problema de realocagéo de recursos. O Senhor Coordenador relatou que o servico do Hospital Ana Nery estava fechado, e
atualmente estdo analisando a ampliagdo da oferta. A Senhora Marilia Fontoura informou que, com relagdo aos pacientes de
convénios, independente de qualquer resolug&o que venha a sair, eles existem, eles tém que fazer hemodidlise e os servigos
disponives sdo esses, ndo havendo muitas op¢des. A Serhora Suzana informou que o que esta sendo proposto € deixar
claro o que é do SUS e qua é o quantitativo que vai se dispor por més. A Senhora Lorene Pinto, informou que gostaria de
compartilhar uma preocupacdo emrelagdo a esta fase de transigdo que se esta vivendo no momento, que € a questdo de
municipios que estdo fechando unidades e dispensando equipes de salde da familia e agente de controle de endemias.
Informou que haregides onde ndo ha mais nenhuma equipe atuando, tanto da atencdo basica quanto de agentes de controle
a endemias. Relatou que queria compartilhar um encaminhamento, pois ja foi iniciado um levantamento, aravés das
regionais, o qual sera enviado para o Ministério Publico. Pois esses municipios nao estdo deixando de receber o repasse de
recurso e se precisa tomar uma providéncia. Relatou que recentemente um municipio tinha fechado cinco unidades de
salde, demitindo cinco equipes completas e todos os agentes de endemias na regido de Senhor do Bonfim. Explanou que
esta situagdo esta acontecendo também na regido de Paulo Afonso, pois a diretora da DIRES encaminhou um documento
sobre esta situagdo. O Senhor Coordenador prop6s que, com o apoio da bipartite, e o apoio do COSEMS, todas essas
situagdes sejam mapeadas e encaminhada para o Miistério Publico juntamente com uma denuncia para que sejam
adotadas as medidas cabiveis. O Senhor Geraldo Magela acrescentou que ha municipios préximos de Teixeira de Freitas
que estdo fechando inclusive hospitais. Informou que ha situacdes onde o paciente tem que viajar mais de cem quildmetros
para ter um parto norma. O Senhor Emerson explanou que no municipio de Inhambupe, do qual ele € Secretario Municipal
de Salde, logo ap6s otermino das eleigdes dois dos médicos do Programa Saude da Familia — PSF pediram demisséo, e o
mesmo, como secretario de saude, ndo pdde fazer nada. Relatou também da dificuldade de contratacdo de novos
profissionais devido a leide responsabiidade fiscal. O Senhor Coordenador informou que o foco desse levantamento era os
munic ipios que fecharam haos pitais inteiros, como foi coocado pelo Senhor Geraldo Magela, que demtiram todos equipes de
salde da familia, demitiu os agentes de endemias, ou seja, situagdes desse tipo. A Senhora Suzana informou que esse
levantamento se daria de forma eficiente visto que ele engloba os casos mais graves. O Senhor Coordenador infformou que a
Diretoria de Atengdo Béasica— DAB ficaresponsavel de mapear a situagdo do Programa Salde da Familia, a DAE, a situag &
da rede hospitalar do interior do Estado, e aVigilancia o que diz respeito aos agentes de controle de endemias e as situag des
do género serdo encaminhadas ao Ministério Plblico e aos meios de comunicagdes possiveis. A Senhora Suzana Rbero
informou que, comrelagdo a portaria nimero 220, gostaria de pedir o apoio da DIRES para se fazer a mobilizag &o junto acs
municipios. Explanou também que com relagdo aos Coegados de Gestdo Micromegional — CGMR gostaria de propor ao
Senhor Coordenador para que se possa retomar a questdo do pacto de gestéo, podendo ser definido no més de dezembro
um plano de acao e planejamento para se comegar a discussdao com relacdo ao pacto de gestdo. Relatou também da
preocupacgdo em relagdo aos indicadores, pois se faz a discusséo de politicas, de financiamentos e outras situagdes, mas os
indicadores da ateng&o basica, da vigildncia sanitéria, e ndo esta se conseguindo fazer o acompanhamento mais proximo,
pois mesmo que a area técnica da SESAB esteja fazendo o acompanhamento, mas o COSEMS tm que estar atuando
também nesse sentido. Relatou da necessidade de se fazer politicas que déem impacto dretamente na vida do cidadio com
areversao dos indicadores, pois ndosetrata s6 do financiamento, poks é preciso saber aonde o dinheiro esta sendo investido
e o que de fato ele estd conseguindo fazer na vidas das pessoas. Comentou também sobre a situagdo da fundag do estatal, a
qual foi feita uma sinalizag o da DAB por algumas reuniées que jaforam postas, com relagédo & lei autorizativa da assembléia
e alguns municipios ja conseguiram avangar com suas leis municipais, mas por conta do periodo de transicdo de governo
alguns que perderam as eleicdes ndo vdo poder encaminhar porque n&o vao ter como aprovar. Explanou também sobre a
fundagéo inter-federada, onde os municipios sdo co-instituidores, mas para sé-lo, 0 mesmo tem que garantir a aprovagao da
lei, pois no momento em que o projeto de instituicdo dafundagdo estatalfor aprovado, juntocom os municipios, é preciso que
a lei autorizativa dos municipios sejp garantida para que eles sejam pares no processo. Relatou também que segunda a
Diretoria de Atencao Bésica - DAB, att o0 momento, dos cenfo e trinta municipios que ja assinaram o termo de adeséo,
apenas doze aprovaram a lei. Constatou que a SESAB tera que fazer um movimento para garantir um nimero maior de
munic ipios sejam co-instituidores e essa situacdo passa pela questéo da lei autorizativa. Propds que se agendasse uma
discussao breve, que poderia acontecer na proxima reunido, para se montar uma estratégia conjunta entre COSEMS e
SESA B, para que esta questdo seja garantida ainda no primeio trimestre do ano de dois mil e nove. Relatou que esta se
encontrando dificuldades, pois havera mudanga de gestdo em alguns municipios e se essa questdo ndo tiver a atengdo
necessaria, 0s municipios que assinaram irdo ficar inviabilizados de fazé-lo em um primeiro momento, e para 0 COSEMS
seria interessante que esse conjunto de municipios que assinaram o termo de ades&@o sejam na sua grande maioria
instituidores da fundacdo junto com a SESAB. Comentou que isso fortalece o processo e faz com que se avance mais répido
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nessa questdo. Sinalizou que gostaria de indicar esse movimento para ainda no més de dezembro fazer e tragar um plano de
acdo. Comentou também sobre o seminario de urgéncia e emergéncia que o companheiro Geraldo Magela vem colocando e
gque ja tém uma indicagdo com o apoio da Superintendéncia de Regulagdo em Salde - SUREGS, o qual deve envolver
também a Superintendéncia de Atencdo a Salde — SAIS, e também a Rede Propria, para que se possa fazer ainda em
janeiro, comentou que talvez ndo se desse conta do acolhimento, pois esse acolhimento € um sentido mais amplo, mas seria
interessante fechar essa agenda para se fazer um seminario de urgéncia e emergéncia mais propositvo, pois ndo ha
condigdo de se ficar discutindo um problema que ja € conhecido a sua existtncia. Informou que a idéia era fazer um plano de
acdo conjunto onde se possam recuperar os termos de compromisso de urgéncia e emergéncia que foram assinados, fazer
uma avaliag &0 nesse sentido juntamente com os municipios e o Estado e que se possa avangar ainda mais. Explanou sobre
esse movimento que estd ocorrendo atualmente, de demissdo sumaria, o qual esta refletindo nos municipios pélos,
acumulando as portas de urgéncia dos mesmos, refletindo também nos hospitais regionais, que superlotam e assim como na
rede municipal as estruturas privadas ou filantropicas também ndo conseguem absorver a demanda, o que acarreta nos
problemas da néo assisténcia. Relatou que se precisa avdiar essas questées com cuidado e garantir efetivamente uma ac¢ o
conjunta entre COSEMS e o Estado. O senhar Coordenador concordou que 0 COSEMS combinasse uma data para se fazer
areunido que fo proposta pela senhora Suzana Ribeiro. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a
sessao, e confirmou a proxima reuniéo ordinédria para o dia 04 de dezembro de 2008 no Auditério Jodo Fontes Torres. N&o
havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores
Membros, apds lida e aprovada. Salvador, 20 de novembro de 2008.
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