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Ata da 168* Reuni&o Ordinaria de 2008
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos quatro dias do més de dezembro do ano de dois mil e aito, na Sede da Secretaria da Salde do Estado da Bahia— SESAB, 42
Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcao Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com as presencgas
dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretério da Saude e Coordenador da CIB, Dra. Suzana
Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora Adunta da CIB e Presidente do COSEMS, Lorene Louise Silva Pinto, Alfredo Boa Sorte
Janior, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, José Carlos Raimundo Brito, Denise Lima Mascarenhas, Angeli
Santos Matos e dos Suplentes: Amauri Santos Teixeira, Raul Molina Moreira Barrios, Gisélia Santana Souza, Eduardo José Farias
Borges dos Reis e Emerson Gomes Garcia. As 14h30min, havendo nimero legal, O Senhoar Coordenador declarou aberta a
sessdo informando a oficialzacdo de uma parceria de Cooperacdo Técnica entre o Estado da Bahia e a Organizagdo
Panamericana de Saude — OPAS, e registando a presenca do Dr. Aristides Maltez. Em seguida, colocou em discussdo e
aprovacao a ata da 1672 Reunido Ordinaria, encaminhada anteriormente aos membros, que foi aprovada a unanimidade. Dando
inicio a ordem do dia, O Senhor Coordenador efetuou a kitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para
informes: 1.1 Até esta data, 76 municipios ainda ndo encaminharam o Relatdrio de Gestédo 2007 para a CIB; 1.2 O municipio de
Cip6 informa impossibilidade de assumir momentaneamente o Pacto de Gestao; 1.3 Foram encaminhados a Secretaria Executiva
da CIB os Relatérios de Auditoria e Pareceres Conclusivo, referente as Auditorias de Gestao realizadas nos municipios de Cruz
das Almas e Muniz Ferreira; 14 O Termo de Compromisso de Gestdo Municipal do municipio de ftabuna encontra-se com
pendéncias de documentos na CIB: Termo de Limite Financeiro Global, Relatério de Indicadores do SISPACTO, Termo de
Cooperacéo entre Entes Publicos e Ata de aprovagdo do TCGM pelo Conselho Municipal de Salde. Colocou que ainda nesta
reunido havera um ponto especifico para tratar dessa questdo, lembrando que na sexta-feira passada saiu a Portaria do MS
desabhilitando Itabuna da Gestdo Plena do Sistema Municipa, com base na decisdo do Conselho Estadual de Saude, da Comissé&o
Intergestores Bipartite e da Comissao Intergestores Tripartite, instancias que aprovaram com unanimidade; 1.5 A Agenda de
Fortalecimento das Fungbes Essencias de Saude Publica foi adiada para o inicio do proximo ano. Ressaltou que inclusive como
parte da cooperacdo com a OPAS, fizemos uma atividade de diagnéstico das fungdes essenciais de saude publica por parte das
acOes desenvolvidas no ambito estadual, uma oficina com participagdo de representantes do COSEMS, prestadores de servigo e
outras instituicdes, e a idéia era que ainda em dezembro houwesse um segundo momento para definir acdes de fortalecimento,
mas em fungdo do cronograma apertado, foi adiado para o préximo ano; 1.6 Os Termos de Compromisso de Gestdo dos 16
municipios aprovados na Reunido Ordinaria da CIB de 11 de junho de 2008, foram aprovados pela CIT; 1.7 A SV §MS informa que
apenas os Projetos comvistas a Promocgéo da Salde encaminhados até o dia 23 de outubro serdo avaliados pela area técnica,
conforme Portaria N° 79/2008; 1.8 A DIPRO informa que o municipio de Paramirim, apos ter formalizado o processo com toda
documentagdo necesséria completa e validada, oficializou através do oficio GS N° 84, sua desisténcia em relagao ao pleito de
ades&o ao Pacto de Gestédo, em virtude dos resultados das eleicdes 2008, alegando que “uma nova equipe tomarafrente as agdes
de Administracao Municipal e, portanto, sera responsével pela gestdo da saude a ser implementada no municipid’. Na seqiéncia,
passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para aprovagdo/homologagdo: 1. Superintendéncia de
Vigilancia e Protecdo da Saude — SW ISA/DIVEP: 1.1 Solicitagdo de aprovagdo das remogdes dos servidores da FUNASA,
cedidos a SESAB — Aprovado; 2.1 Sdlicitagdo de aprovagdo dos requisitos minimos necessérios para manutengdo do repasse
dos recursos extra-teto aos municipios prioritarios e ao Estado, a fim de que sejam implementadas as a¢des da Dengue, conforme
a resougdo CIB N’ 173/2008. Dra. Lorene Pinto lembrou que o COSEMS tirou uma comiss 8o em reunides anteriores para traduzir
0 que ja tinha sido discutido aqui que é reiterar a decisao de manter a resolugdo s6 que esta proposta resolve: a) Assegurar a
destinacéo dos recursos acs municipios prioritarios previstos conforme definido pelo Ministério da Salde, ou seja, pelo critério de
ser prioritario, o que vier extra teto ja ficaria assegurado; b) Definir que os recursos destinados aos municipios pelos critérios de
Regido Metropolitana e com maior risco deverdo ser investidos no Plano de Corntingéncia Estadual, para que se possa diante da
situag o epidemioldgica, assegurar a agildade e oportunidade das ag8es sob gestao Estadual, nesses e em outros municipios; c)
Pela elaboragdo compulséria de ‘Plano de Contingéncia para o Controle da Dengue’, conforme formato recomendado pela
Coordenagdo Geral do PNCD/ MS (planihas do PNCD), destacando-se a situagdo atua dos indicadores do Programa,
investimentos dos recursos recebidos por componente do PNCD e respectivas contrapartidas das SMS, por cada municipio
prioritério beneficiado, conforme a Resolugédo CIB N° 173/2008, com vistas & manutengdo dos repasses de recursos recebidos e
redistribuidos. Na oportunidade, informou que esta agendado para amanh& pela manha, no Audiério do Centro de Atencéo
Especial, onde a equipe da DIV EP estara a disposicdo para atender numa dficina de trabalho aqueles que ainda néo fizeram o
Plano de Contingéncia no modelo preconizado, que é uma forma de garantir inclusive o recebimento do recurso extra teto.
Ressaltou ainda que com avisita do Minstro no dia 10, uma das cobrangas que serdo feitas aos prefeitos que estdo e aos que
entrardo, € pelo Plano de Contingéncia em relagdo a utiizagcao do recurso também. A Secreté&ria Municipa de Salde de Jequié,
Stela Souz a, relatou que seu municipio ja fez o Plano de Contingéncia, mas também vir4 para adequar-se a esta nova modalidade
do Plano. Dra. Lorene Pinto complementou informando que ainda ndo ha uma previséo para a chegada deste recurso extra teto.
ApGs breve discussao, foi aprovada a solicitagdo. 2. Superintendéncia de Atengdo Integral a Saude — SAIS/DAB/DAEDGC: 2.1
Credenciamentos: — Aprovad os

Solicitacdo Especificacao Municipio
NASF - Nicleo de Apoio a Saude da | 01 NASFTipo I Serra do Ramalho
Familia Quijinge
01NASFTIipo Il Barrocas




ESB —Equipe de Salide Bucal 01 ESBModalidade | Barrocas

Campo Alege de Lourdes
Teodoro Sampaio
Antonio Cardoso

Ichu

Saubara

Boa Vista do Tupim
Antonio Cardoso

Chorrochd
02 ESBModalidade | Barra
Agua Fria
ESF - Equipe Salce da Familia 01ESF Agua Fria
Ichu
Séo Gongalo dos Campos
Saubara
Antonio Cardoso
ACS- Agente Comunitério de Saude 01 ACS Antdnio Cardo
03 ACS Agua Fria
06 ACS Bom Jesus da Lapa

2.2 Adesado dos municipios ao Programa Saude na Escola: Apor4 Aratuipe, Banzaé, Bonito, Cordeiros, Cravdandia, ltaeté, ltagi,
Itapitanga, ltirugu, Jussari, Lafaiete Coutinho, Medeiros Neto, Ourolandia, Rafael Jambeiro, Salvador, Sdo José da Viori,
Wenceslau Guimardes — Aprovado; 3. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em Salude — SAFTEC/DASF:
3.1 Habilitagdo dos seguintes municipios para aquisicdo dos medicamentos de Salde Mental na Atencé&o Basica: Novo Horizonte,
Ipecaetd e Rafael Jambeiro — Aprovado; 4. Projeto Salude Bahia: 4.1 Extensdo do prazo dos Termos de Compromisso de 39
municipios oriundos do Projeto Salde Bahia: Abaira, Adustina, América Dourada, Andarai, Aracas, Araci, Barro Preto, Bom Jesus
da Serra, Cansancao, Crisépolis, Dario Meira, Encrwzilhada, Gentio do Ouro, Ibiquera, Igrapilna, Inhambupe, Ipecaetd, Itagiba,
Itapicuru, Itilba, Jandaira, Jeremoabo, Jussara, Jucurugu, Lafayete Coutinho, Malhada, Matina, Mulungu do Morro, Nova ltanagra,
Nova Redencéo, Oliveira dos Brejinhos, Ourolandia, Rafael Jambeiro, Riach& das Neves, Rio do Anténio, Santa Brigida, Satro
Dias, Piatd e Varzea da Roga — Aprovado. Dando continuidade a ordem do dia, o Senhor Coordenador apresenta as propostas
encaminhadas a Secretaria Executiva da CIB para pactuagdo: 1. GASEC/ASPLAN: 1.1 Plano de Trabalho do Plangja SUS e 1.2
Plano de Trabaho do Participa SUS. Apresentagdo: Washington Abreu. Como os Plancs ja haviam sido apresentadas pela manha
na reunido do COSEMS, foram aprovados a unanimidade sem necessidade de reapresentagdo. 2. Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em Salde — SAFTEC/DASF: 2.1 Relacédo da lista de Medicamentos Essenciais. Dra.
Gisélia Souza informou que iniciamos em margo deste ano o processo de seleg8o da relagdo de medicamentos essenciais do
Estado da Bahia, no sentido de atualizé-la paratermas umarelag&o que possa racionalizar o processo tanto de compra quanto de
utilizacdo de medicamentos na Rede Estadual de Salde e passou a palavra para a Farmacéutica responsavel pela Comissé&o de
Farmécia Terapéutica do Estado, Izamara Castanhede, para fazer a apresentagdo, ressaltando que esse € um momento muito
importante, pois trata-se de uma medida estruturante extremamente necesséria. “Relacdo de Medicamentos Essenciais. RESME —
BA: 1. Considerando a infinidade de medicamentos comercializados no pais: a) Cerca de 20 mil especialidades farmacéuticas; b)
Aproximadamente 2 mil principios ativos; c¢) O recurso disponivel no Estado é suficiente para adquirir todos os medicamentos
prescritos? d) E realmente necessé&io adquirir todos os medicamentos prescritos? 2. Medicamentos Essenciais: Medicamentos
Essenciais sdo aquelkes que satisfazem as necessidades prioritarias de cuidados de sadde da populagao (OMS, 2002). 3. O que é
“uso racional de medicamentos’? " Existe uso racional quando os pacientes recebem medicamentos apropriados a suas
necessidades clinicas, em doses adequadas a suas particularidades individuais, por periodo de tempo necessério e com baixo
custo para eles e sua comunidade.” (Conferéncia Mundial sobre Uso Raciona de Medicamentos, Nairobi, 1985) 4. Para que
selecionar? A selegdo cuidadosa de uma variedade limitada (em torno de 300) de medicamentos essenciais permite: a) Melhor
qualidade de atendimento; b) Mais facil controle de quaidade; c) Mais facil treinamento do profissional;, d) Melhor informacdo ao
paciente; €) Mais facil auditoria. 5. Por que selecionar? Fornecer a populagdo medicamentos mais eficazes, mais seguros e de
menor custo: a) Melhores desfechos clinicos; b) Menores riscos; ¢) Menor custo; d) Maior acesso a populagdo. 6. Como selecionar
os Medicamentos Essenciais? Este é um processo de avaliagdo comparativa entre varios medicamentos, fortemente orientado
pelo paradigma das condutas baseadas em evidéncias que segue a melhor investigagdo farmacolégico-clinica disponivel no
momento e que considera o custo comparativo. 7. Como selecionar os Medicamentos Essenciais? Utilizar critérios de: a) Hicaci;
b) Seguranga; c) Conveniéncia; d) Qualidade; e) Comparagao de custo favoravel. A tomada de decisdo deve ser baseada em

medicamentos; b) Revisar periodicamente as normas de prescricdo; c) Fixar critérios para a obtengdo de medicamentos néo-
selecionados; d) Valdar protocolos de tratamento elaborados pelos diferentes servigos; €) Estimular a promog&o do uso racional
de medicamentos: boletins, cursos, féruns de debates etc. 9. Selecdo de Medicamentos Essenciais: Requisitos imprescindiveis
dos membros de comissdo de selecéo: a) Competéncia cientifica; b) Isenc o de corflito de interesse; c¢) E necessério que a equipe
seja multidisciplinar. 10. Cronograma Haborag 8o RESM E-BA:

Period os Etapa Situacg&o
05-07/marco Oficinas Harmonizacao Cumprida
14/abril Seminario Cumprida
15-17/abril Oficinas Tematicas Cumprida
18/abril Consdlidag do Oficinas Cumprida
08-09/maio Finalizagao da lista pré-final Cumprida
15/maio-15/junho | Consulta Pdblica Cumprida
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25-30/junho Consoalidagdo pds-consulta publica Cumprida
01/ulho Redacaofina da RESM E-BA Cumprida
02-31/julho Redacao das justificativas das inclusbes nha RESM E-BA Cumprida
Dezembro/2008 Publicag 8o da Portaria RESM E-BA Prevista
Margo/2009 Seminario de langamento da RESM E-BA Prevista

11. RESME-BA: 345 farmacos e 520 apresentacoes. Nao se esquecga!!l E necessario adequar a lista a realidade local, observando
as condicbes organizacionais do servigo de salde, a capaciacgdo e experiéncia dos prdfissionais, a quantidade dos medicamentos
registrados e disponiveis no pais e os recursos financeiros alocados para a saude. 12. CEFT — Comissao Especial de Farmécia
Terapéutica: Lindemberg Assungdo, lzamara Catanheide, Daniela Vitor, Alyson Branddo, Sostenes Mistro, Adriana Latado,
Gustavo Mustafa e FHévio Will. 13. Contatos: dasfcimbahia@saude ba.gov.br (71) 31154247 Dra. Gisélia Souza chamou
atencao sobre a importancia da aprovagdo desta lista de medicamentos essenciais que € um instrumento de trabalho para as
assisténcias farmacéuticas dos municipios, podendo inclusive servir de orientacdo para que a partir dela, adequem seu perfil
epidemiddgico. Enfatizou que esta aprovagdo implcara em reducao de custo e dos proprios processos de trabalho envolvidos na
assisténcia farmacéutica e relatou que este trabahofoi um processo extremamente complexo, no qual contamaos com a consultoria
da OMS nas areas de farmacia terapéutica e farmacologia clinica, foram ouvidos especialistas de todas as éreas, para
caminharmos na padronizacao e selecdo dos medicamentos relacionados as especialidades. Relatou que existem conflitos de
interesse inclusive com relagdo a propria inddstria farmac éutica, pois a medida em que colocamos um medicamento numa lista
dessa, isso assegura um poder de compra e um mercado governamental garantido, o que significa também uma queda de brago
até com as indistrias farmacéuticas. Nesse sentido, a Comissdo néo tinha nenhum conflito de interesse com a industria e foram
realizados estudos com base em revisdo de lteratura sistematica, assim, todo esse processo fo relatado com extrema
transparéncia, inclusive com pareceres sobre o porqué determinado medicamento entra e outro fica de fora ou sai da lista. Este
processo implica ainda em fazermos escolhas que regulam o mercado também, portanto, precisamos abracar essa lista de
medicamentos essenciais para que sirva de modelo para que 0s municipios evitem a compra excessiva de produtos e possamas
economizar nos recursos da saude. Dr. Raul Molina lembrou que ha mais ou menos um ano eram sessenta e dois medicamentos
e agora j& estamos com cento e trinta; além disso, outro avango importante foi a abertura da Rename, pois agora ficou entendido
que s6 podemos fazer a Rename com o perfil epidemioldgico, entdo ndo podemos confundir as coisas, pois aquio que se tem de
prevaéncianumaregido ndo é a prevaéncia que se tememoutra. Insistiu que se faga também o apoio de umaforma regional acs
municipios, lembrando que ainda existem alguns municipios que ndo tém farmacéuticos e sdo disponihilizados bioquimicos para
responder pelas farmacias, entre outras disparidades que sabemos existr, além da difficudade de contratagcdo de alguns
municipios. Solicitou ainda que da mesma forma que est4 havendo apoio por parte dos municipios, que o Estado apéie
principalmente a estes pequenos municipios que ndo possuem condicdo de fazer a estrutura da melhor forma como gostariamas.
O Senhor Coordenador informou que estamos ampliando o registro de prego de medicamentos, pois além do grande conjunto de
medicamentos que temos hoje sob registro de prego no rol da atengdo basica, vamos fazer agora um grande nimero de pregdes,
que depois serdao disponibilizados uma base de dados acs municipios e lembrou que ja temos disponibilizado um registro de
precos de ambulancias, que ndosomente os municipios que fizerem o financiamento com o DESENBAHIA podem utilizar, ouseja,
qualguer municipio que quiser comprar uma ambulincia com recurso proprio pode utiliza-lo. Dr. Amauri Teixeira colocou que seria
muito interessante, principamente para os pequenos municipios, que manifestassem o interesse na adesdo do registro de prego
durante o processo, pois sabemos como as procuradorias divergem entre si, entdo € melhor prevenir para que depois ndo haja
impedimentos; isso também faciita para as prefeituras que ganham tempo ndo precisando fazer licitag&o. Dra. Gisélia Souza
ressaltou que com o mutirdo que esta sendo feito, ao término dos pregdes para registro de pre¢co dos medicamentos de uso
hospitalar darede propria, o objetivo imediato € ampliar a lista dos registros de pregos além dos oitenta e dois da lista pactuada do
estado como contrapartida, para completar as cento e trinta e cinco itens do elenco e com isso os municipios poderem aderir a
este registro de preco e colocou que no momento da ampliagdo desse leque solicitaremos aos municipios a ades&o a ata de
registro de prego. Apds a discusséo, foi aprovada a unanimidade a lsta de Medicamentos Essenciais. Em seguida, o Senhor
Coordenador passou para o0 proximo ponto de pauta da Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude — SAISDAE 31
Implantag@o de Unidades de Rronto-atendimento. Dr. Raul Molina relatou que houve a apresentag o na reunidao do CO SEMS, que
por unanimidade achou melhor se aprofundar nessa Portaria que além de envolver a urgéncia e emergéncia também envolve
outras questdes importantes e fol criada uma comisséo para discutir melhor com a equipe técnica da SESAB e solicitou que este
ponto fosse tratado numa CIB extraordiné&ria. O Senhor Coordenador considerando arelevancia do assunto e a data provavel da
reunido da CIT para dia 11, marcou uma reunido extraordinaria para o dia 12, sexta-feira, pela manhd. O ponto de pauta da 4.
Superintendéncia de Recursos Humanos da Salde — SUPERH: 4.1 Formag&o da Comissdo Permanente de Integracdo de Ensino
e Servigo foi transferido para a proxima reunido ordinaria. Em seguida o Senhor Coordenador passou a palavra para Dra.
Conceigdo Benigno, para apresentar as pautas da SUREG SDIPRO referentes as Portarias Ministeriais: PT GM 2076 — 02/10, PT
GM 2381 — 13/10, PT GM 2298 — 10/10, PT GM 2152 — 10/10 e PT GM 2373 —10/10. Ampliag &o de recursos financeiros MA C




Recursos novos

2005|Teto Finaceiomac (... | 882.823.360,49

2005 + 2006 I 117.867.755.70 | 13.35%
2007|Teto Finaceiomac (... | 1.043.649.107,56

2007 + 2008 241.345.580,77 | 23,13%

GASTOS DO ESTADO PARA GARANTIA DA MAC - FONTE 30
Contratos SUREGS/SESA B R$ 57.712.933,12
Custeio dos Estabelecimentos Estaduais R$580.157.345,06

[
Variagcao do Teto MA C dos municipios GPSM* RS 291.743.794,44
Compromisso assumido pelosGPSM com TCUE (34.237.086,86).

Contratos SESAB/SUREGS:

CONTRATOS SESAB / SUREGS - Fonte 30

57.712.933,12 4.809.411,09
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Demonstrativo do déficit Custeio dos Estabelecimentos de Assisténcia a Salide e Consolidado dos recursos negociados no TCEP,
BAHIA, 2008.

CONSOLIDADO
MUNICIPIO CNES UNIDADE CUSTEIO RECURSOS DIFERENGA
UNIDADES 2008 Valor TCEP Valor TCEP -
aor CUSTEIO

Fontes: Apropriacao de Custo Publico - A CP; Contratos (Adm. Indreta); SISPHI.

CONSOLIDADO
CUSTEIO RECURSOS

UNIDADES 2008 valor TCEP Valor TCEP -
CUSTEIO

DIFERENCA
MUNICIPIO CNES UNIDADE

TOTAL 805.550.989,48 | 260.591.286,11 580.157.345,06
Fontes: Apropriagcdo de Custo Publico - A CP; Contratos (Adm. Indreta); SISPPI.
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Variagdo do Teto Financeiro MA C- Janeiro 2007 a Outubro 2008 Municipios que recebem Fundo a Fundo:

COD IBGE

MUNICIiPIO

JANEIRO 2007

OUTUBRO 2008

VARIACAO JANEIRO 2007 A OUTUBRO 2008

VALOR

% INCREMENTO

TOTAL 740.191.482,47 1.031.935.27691 291.743.794,44 39,41
Extrato TCUE:
MUNIGPIO REAJUSTE PROPCSTA SITUACAO
ANUAL (10%) SERVICOS UNIDADE REALIZADO PENDENTE

Utrasonografia, internamento em Neonatologia, Ambulatério e|Hospital Matemidade Municipal de

ALA GOINHAS 629.478,45|. ; h ’ h X

' ™ linternacdo de Urgéncia/ Emergéncia em Obstetricia; Alagainhas;

AMARGOSA 155.924, 63 |Internamento de urgéncia e emergéncia; Hospital Municipal de Amargosa;

BARRA DO - - Co Hospital Municipal Dr. José Maria de|

CHOCA 192.403,00 |Internamento de Clinica Obstétrica e Grirgica; Magalhdes Neto; X

BARREIRAS 1085.350,79 l\/lml(flpa]lzagao do Hospital Eurico] X

Dutra;

E:)PMA.ESUS DA 406.309,43 |Internagéo cirurgica; Hospital CamelaDutra; X

BRUMADO 422.427,38 |End oscopia, Mamografia, e Urgénciae Emergéncia ambulatorial; @fw Municipal - Prof. - Magalhées X
Servicos de Urgéncia /Emergéncia hospitalar e ambulatorial,|Pdliclinica de especiaidades de|

CAMACARI 914.358,72 | Ser vicos especializados e od ontologia, Tomo grafial Camagari, Centros de Referéncias e X
Com putadori zada; Hospital Geral de Camacari;
Internamento eletivo e de urgéncia e emergéncia em ortopedia, . = X

caTu 241.889,74 obstetricia e cinurgiae ambulatd rio de uraéncia e emeréncia; Hos pital Municipal de Call; X

CRUZDAS x L L . . Hos pital Ped iétrico IPER e Ambulat6rio]

ALMAS 348.817,73 |Internacéo em pediatiia e ambul atdrio de especialidades; Municipal Femando Canalho de Arado; X
Oftaimologia, Gastroenterologia, Cirurgia Ambulatorial,

5 Utrasonografia, Pneumologia, Angiologia, Endoscopia Digestiva, [Hospital Municipal Viton Bispo de

DIAS DAVILA 217.703,46 ) . ) c R D X
Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Patologia dinica (Bioqu imica) Santana.
II, Imunologia Il e I, Microbiologia e Homdnios) e Radiodiagnost
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Extrato TCUE:
MUNCIPIO REAJUSTE PROPOSTA STUACAO
ANUAL (10%) SERVICOS UNIDADE REALIZADO PENDENTE
A B . ; . Hospita Regional de Eundpolis -
EUNAPO LS 696.553,99 | Servico ambulatorial e hospitalar; José Maria de Magalhdes Neto: X
FEIRA DE SANTANA 3.091.845,65 | Cirurgia de emeraéncia e UTI: Hospital Dom Pedro de Alcantara: X
Tomografia Computadorizada,
Ecocardiograma, Consultas
GUANAVMBI 538.394,22 |especidizadas, Ultra-sonografia, Exames|Unidade ambulatorial privada; X
laboratoriais, Procedmentos de
Oftaimoloadia. e Mamoarafia.
) . L Irmandade Santa Casa de
. Senigos de Urgéncia /Emergencia €| . oo ia de lihéus (Hospital Sao
ILHEUS 1.336.697,19 servicos dlagn_osncos complementares José) e Unidade 24 horas da Zona X
(Diagnéstico de imagemy; Sut
IRECE 711.393,70 | Cirurgia Ortopédica; Hospita Regional Maio Dourado X
Sobrinho;
Ambulatério especialidade e internamento . . .
ITABELA 9753801 |em Clinca Médica, Obsteticia e :iisapr';i_ e Mdaemidade Frei X
Peditrica: !
Consultas especializadas e|Centro Médico Especialzado de
ITABERABA 447.885,63 procedimentos: EEG, ECG, USG, e efc; Itaber aba; X
ITABUNA 3.114.649,03 | Ambulatério de Média Complexidade; Hosplta{ d.e Base Lus Eduardo X
Magalh&es:
JEQUIE 1136.799.35 Irternaf;éq e ambulatério de urgéncia e|Hospita Geral Prado Vaadares e X
emergéncia; Pronto Atendmento;
Extrato TCUE:
MUNICIPIO REAJUSTE PROPOSTA STUACAO
ANUAL (10%) SERVICOS UNIDADE REALIZADO PENDENTE
Consuta em Angiologia, Cardidogia,
Cirargido Gerd, Cirumgido Pediatrico,|Contratualizagéo da Santa Casade
Cirurgido Plastico P ediétrico, [Misericordia de Juazeiro, P diclinica
JUAZEIRO 1.803.633,87 [Dematologia, Endocrindogista, [Municipal Especidizada DE X
Neurdogista, Oftaimologista, Ortopedia,[Juazeiro e em diversas Clinicas
Ortopedia Pedaétrica, Otorrino (adulto), [E specializadas do Municipio;
Otarrino Pediatrico E_Preumologist
Consuta de Cardiologia e Ortopedia,[Policlinca Municipa de Lae e
LAJE 148.877,38 |Internagcdo de Média Complexidade em|Hospital Maternidade Dr. Oto X
Obstetricia e Diagnose em Cardiolodia; Alencar;
Eletrocar diograma, Monitorizagao
Ambulatorial de Press&o Arterial, Sistema
Holter 24 Horas - 3 Camais, Teste de
LAURO DE FREITAS 377.769,14 |Esforgo ou Teste Ergométrico, |Unidade de Salde Nelson Barros; X
Ecocardiografia Bi-Direcional ¢/ ou sem
Doppler, Ukrasonografia Pévica, Ultra-
sonografia Obstétiica e Ultra-so
Hospital Municipal Dr. Eduardo
Internamento, Urgéncia e EmergéncialRibeiro Bahiana e Centro de
MADRE DE DEUS 75192,38 ambulatorial e hospitalar; E speciaidade s Médico e X
O dontolbgica;
Urgércia e Emergéncia ambulatorial e|Hospital Municipal de Medeiros
MED EROS NETO 140.343,96 hospitalar: Neto: X
PAULO AFONSO g95.588,80 |Ur9éncia e Emergéncia ambulatorial e, oo de pauo Afonso; X
hospitalar;
Servi_(;os de Urgé_nciaIEm ergé_nciaHOS ital Munic ipal de Port o Seguro
PORTO SEGURO 2649347 hospitalar e ambulatoral e Sewvigos|o o ! di'r’mmo; d X
Especializados;
SALVADOR 8210457 52 [Onicades  Pronto Atendmento da redel,, e e pronto Atendimerto, X
municipal de urgéncia e emergéncia
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Extrato TCUE:
MUNICIPIO REAJUSTE PROPOSTA SITUACAO
ANUAL (10%) SERVICOS UNIDADE REALIZADO | PENDENTE

Servigos de Urgéncia/Emergéncia . -

SANTACRUZ CABRALIA 11648036 |nospialar e ambulatorial e Senvicos| OSB! Municipa de Sarta Cruz X

o de Cabrlia e Pronto Atendmento;

Especializados:
Consultas em Cardiologia _ . .. . - -
Gastroenteroogia, Ginecologia, Ortopedia, (F;O"jlmca M;nm_pal de ;ﬁa,:\nt_o?o

SANTO ANTONIO DE JESUS 642.267,15 |Neurologia, Oftamologia, Pré-Natal de Ato he ?;“I: 'fj ﬁ"'g‘?t:m ! “it'a, & X
Risco e Mastologia, Puncdo de Mama edosg' " rAn?‘ .OsdpéJ nn./ers ano
Atendimeto Ambulatorial do Hospital € Santo ANONio de Jess;
Mamogréfia, Tomografia]
Computadarizada,  Patologia  Clhica,

- Radiologia Média Complexidade 2,|Santa Casa de Msericordia de Sao|

SAOFELIX 410.46947 [ diologia Média Complexidade 3, Ultra- |Félix; X
sonografia  com Doppler, Consultas
Psiguiatricas e Densitometria Ossea:

SAO SEBAS TIAO DO PASSE 21851971 Intervgn@oes cirlrgicas e ambulatério de Ho;p@l Dr. . Abino Leito € X
especialidades: Paliclihica Renilson Rehem:

SENHOR DO BONFIM 603,800,093 |Urencia/ Emergércia, Ambuatorio emj i, s nom Antorio Monteiro; X
Ortopedia e Cirurgia Ortopé dica;

TEIXERAD E FREITAS 1.047.744.24 |UTL; Erc::igtj' Municipal de Texera de X

VERA CRWZ 100,140,g5 | F¥@mes de hamanio e complemertares) i v ria Amélia Santos: X
para PHPN

VITORIA DA CONQUISTA 3.394.387 53 |Patdogia Clinica e UTI neonatd. Laboratério Muwnicipal e Hospital X

Municipal Esau Matos.

Portaria 2.076, de 02 de outubro de 2008: “A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, INTERINA, no uso da atibuicdo que lhe

confere o art. 87, paragrafo Unico, incso Il da Constituigdo, ...

...e Considerando o Plano Operacional para reducdo da

Transmissdo Vertcal do HV e da Sffilis no Brasit Considerando a necessidade de ampliar a oferta para realzacdo dos
procedimentos de testes répidos para identficagdo do HIV e da Sffilis; resolve: Paragrafo Gnico. A distribuicdo dos valores por

Municipio em Gestdo Plena e/ou Gestdo Estadual dos montantes estabelecidos no Anexo a esta Portaria, sera objeto de
pactuag @ no ambito da Comiss&o Intergestores Bipartite. ...Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, com efeitos
financeiros a partr da competéncia junho de 2008. Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli. Anexo — Estado da Bahia R$
1.442.448,65". Proposta de Albocagdo — PT GM 2076: Apds analise do Fluxo para sorologia de HV e dos problemas encontrados,

selecionamos os Pdlos de Microrregido que receberao incremento derecurso, baseados no Fator de guste, cakulo abaixo:

Valor da PT GM

2076 (R$)

1.442.488,65

Fator de ajuste

0,55

Periodo para reavaliagdo da Alocag &o: 120 dias* - *Tempo necessario para os municipios se adequarem a Proposta.
Produgdo Ambulatorial — Quantidade Aprovada:

SENHOR DO BONFIM

ftiba *

40 1.080

72 120

1.312

JEQUIE

Lajedo do Tabocal*

12 160

128 12

312

Fonte: TABWIN/DATASUS — Dados: Jan a Jun 2008 *Auditoria na producdo de Imunofluorescéncia

Proposta de Aloc ag &o:
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Proposta de Alocag &o aprovada na Comiss 8o do CO SEMS:

PT 2076
COD IBGE M UNICIP IO Valor Proposto Valor Proposto —
V DRL (R$) ELISA (R$)

290070 ALAGOINHAS 30.871,88 89.129,70 120.001,58
290320 BARREIRAS 19.919,64 68.219,10 88.138,74
290460 BRUMAD O 24.112,38 - 24.112,38
290570 C AMAC AR | 27.840,08 - 27.840,08
291005 D IAS D'AVIL A 6.781,38 - 6.781,38
291072 EUNAPOLIS 12.052,69 - 12.052,69
291080 FEIRA DE SANTANA 52.388,31 163.623,75 216.012,05
291170 GUANAMBI 23.315,12 - 23.315,12
291360 ILHEUS - 77.887,98 77.887,98
291460 IRECE 19.688,77 - 19.688,77
291470 ITABERABA 17.349,29 - 17.349,29
291480 ITABUNA 46.943,43 - 46.943,43
291800 JEQUIE 27.373,87 - 27.373,87
291840 JUAZEIRO 14.413,69 - 14.413,69
292400 PAULO AFONSO 14.478,84 58.706,78 73.185,62
292530 PORTO SEGURO 14.042,61 9.284,47 23.327,07
292870 SANTO ANTONIO DE JESUS 33.870,52 - 33.870,52
293010 SENHOR DO BONFIM 14.144,34 - 14.144,34
293135 TEIXEIRADE FREITAS 26.031,26 34.958,52 60.989,78
293330 VITORIADACONQUISTA 36.874,79 148.880,86 185.755,65
GESTAO ESTADUAL 277.438,60 51.866,02 329.304,62

TOTAL 739.931,49 702.557,16 1.442.488,65
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Portaria 2.381, de 13 de outubro de 2008 2.381: "...fortalecimento da implementagédo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia... 8 1° Os recursos de que trata o caput deste artigo se destinam a expansao do atendimento em
reabilitag&o as pessoas com deficiéncia fisica no Sistema Unico de Saude. § 2° O atendimento acs usuérios devera ser realzado
nos Servigos de Reabilitagdo, habiltados pelo Ministério da Salde, que comp6em as Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa
com Deficiéncia Fisica. 8§ 3° Deverd ser priorzada a concessdo de Orteses, préteses e meios auxiiares de locomocdo, aos
usuérios que se encontram na fila de espera dos Servicos de Reabilitacdo. § 4 A concessdo de drteses, proteses e meios
auxiliares de locomogdo devera estar conjugada ao diagndstico, avaliagdo, prescricdo, adequacao, treinamento e
acompanhamento do paciente. Art. 2° Estabelecer que as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal, responséaveis
pela organizagdo das Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica, adotem as providéncias necessarias a
expansdo do fornecimento de drteses e préteses e meios auxiiares de locomogdo. Art. 3° ... a recomposicao dos tetos dos
Estados e Municipios, ... devera ser pactuada na Comissao Intergestores Bipartite - CIB e informados ao Ministério da Saude. Art.
6° Estabelecer que as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em Gestdo Plena do Sistema
devem realizar o acompanhamento, controle e avaliagcdo para o adequado desenvolvimento da expansdo do fornecimento de
orteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo. Art. 7° Determinar que as Secretarias de Salde dos Estados, do Distrio
Federal e dos Municipios em Gestd Plena do Sistema devem irformar, rimestralmente, a Area Técnica Salde da Pessoa com
Deficiéncia, do Departamento de Ac¢les Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengcdo a Salde, do Ministério da Salde, o
namero de pessoas emfila de espera atendidas e o tipo de equipamento dis pensado, corres pondente a expansao dofornecimento
de Orteses e préteses e reabilitagdo de que trata esta Portaria José Gomes Tempordo. Anexo — Estado da Bahia R$
2.405.341,22". Proposta de Alocagdo — PT GM 2381.:

Valor da PT GM_2076 (R$)

1.442.488,65
0,55

Fator de ajuste

Periodo parareavaliagao da Alocagédo: 180 dias* *Tempo necessario para os municipios se adequarem a Roposta. Solicitagdo de
auditoria para ltaberaba e llhéus.
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Distribuicdo do Recurso - Proposta de alocagéo aprovada no CO SEMS:

ALOCAGAO MUNICIPIO UNIDADE Orteses/Prétes es/Meios Auxiliares de Locom o¢do QUANT

Portaria 2.298, de 10 de outubro de 2008: “O MINISTRO DE ESTA DO DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes, e considerando a
Portaria N°. 513SAS/MS, de 26 de setembro de 2007, que habilita a Rede dos Servigos de Alta Complexidade em Oncologia dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, resolve: complexidade, resolve: Art. 1° Estabelecer recursos financeros no montante de R$
154.323.189,84 (cento e cinqlienta e quatro milhdes, trezentos e vinte e rés mil cento e oitenta e nove reais e oitenta e quatro
centavos), a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta Complexidade, dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, conforme Anexo a esta portaria. Art 2 Determinar que a recomposicdo dos tetos dos Estados e Municipios,
decorrente da aplicacdo desta Portaria, devera ser pactuada na Comissao Intergestores Bipartite-CIB e informados ao Ministério
da Saude. Art. 3° Estabelecer que os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, corram por conta do orgamento do Ministério
da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 — Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos de
Média e Aka Complexidade. Art. 4° Determinar que o Fundo Nacional de Salde adote as meddas necessérias para a
transferéncia, regular e automatica, aos Estados, Distrito Federal e Municipios, dos valores correspondentes a /12 (um doze
avos) do valor estabelecido no artigo 1° desta Portaria. Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
financeiros a partir dacompeténcia agosto de 2008. José Gomes Tempordo. Anexo — Estado da Bahia R$ 7.418.907,00". Proposta
de Alocacdo — PT GM 2298:

Municipio: Salvador

PTGM 22982008 (R$)|  7.418.907,00
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Portaria 2.152, de 09 de outubro de 2008: “Estabelece recursos a serem incorporados ao Teto Fnanceiro anual de Média e Alta
Complexidade do Estado da Bahia. O Ministro de Estado da Salde, no uso de suas atribuigBes, e considerando a necessidade de
recomposicao do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade dos Estados e dos Municipios, que apresentam crescimento na
execucdo dos procedmentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, resolve: Art 1° Estabelecer recursos
financeiros no montante de R$27.722.336,08 (vinte e sete milhges, setecentos e vinte e dois mil, trezentos e trinta e seis reais e
oito centavos), a serem incorporados ao Teto Financeiro anua de Média e Alta Complexidade do Estado da Bahia. Art. 2°
Estabelecer que os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, corram por conta do orgamento do Ministério da Salde,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 - Atencdo a Saude da Populag 8o para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade. Art. 3 Determinar que o Fundo Nacional de Saude adote as medidas necessérias para a ransferéncia, regular e
automatica, ao Estado da Bahia, dos valores correspondentes a 1/12 (um doze avos) do valor estabelecido no artigo 1° desta
Portaria. Art 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagcdo, com efeitos financeiros a partir da competéncia agosto de
2008. José Gomes Tempordo. Proposta de Alocagdo — PT GM 2152:

GESTAO CRESCIMENTO TCEP RESUL TADO
MUNICIPAL 18.091.596,92 (4.734.534,73) 13.357.062,19
ESTADUAL 9.630.739,76 4.734.534,73 14.365.274,49
PT GM 2152 (R9) 27.722.336,68 - 27.722.336,68

Memdria de Célculo:

GESTAO VALOR Representacdo % |Valor Representacao

TOTAL 53.997.652,04 27.722.336,68

Crescimento Referente as Unidades Estaduais —Gestao Municipal com TCEP:

Diferenca Producdo AIHe AMB Sem Oncologia - Munic ipios que recebem Fundo a fundo:

ALAGOINHA S - - - 1.597.453,26 1.591.678,07 577519 577519
AMARGOSA 377.730,26 308.826,39 68.903,87 187 536,68 187.379,70 156,% 69.060,85
BARRA DO CHOCA 181 873,71 131. 743,96 50.129,75 50129,75
BARREIRAS 2.572.168,06 2,220 2089 351,848 07 2.983.08511 2.011.831 .83 9721538 1.32401.35
BRUMA DO 571,392,49 442, 782,38 128.610.11 848,900.68 686.039.20 162.861.48 291.471,59
CAMACARI 4.307.088,21 2.370.777,04 1.936.311,17 1.766.536,76 1.473.104,62 293.43214 222974331
CRUZ DAS ALMAS 471.752,91 334.105,34 137.647 57 - - - 137.647,57
DIAS DAVLA 1.029.882,44 592.220.75 437.661 69 - - - 437.661,69
EUNAPOLIS 1.350.096.78 972.748.04 377.348.74 1.154.364.29 866.697.86 28766643 66501517
FEIRA DE SANTANA 7.784.952.73 6.417,431,60 1.367.521.13 7.814.714.26 6.666,267.18 1.148.447.C8 2,515 %821
GUANAMBI 831.187,56 634.414,84 196.772.72 1.566.611,35 1.532.443 79 34.167,5 230.940,28
BICARAI - - - ®3.251,58 91.902,77 1.34881 131881
LHEUS 3.406.295,12 3.024.681,73 381.613,39 2.573.771,16 2.359.787 .43 218.98373 600.597,12
NHAMBUPE 194 188,05 28.900.74 165.287 31 - - - 165287,31
RECE 1.519.435.90 1.084.263,.89 435,172 01 68 .819,58 568.041,56 117.778@ 5529003
[ABE RABA - - - 672.619.72 406,108.76 266,510 % 266,510,96
TABUNA 6.340.566,40 54245474 916.041 66 6.220.924,50 5.438.650,15 782.274% 1.698316,01
JEQUIE - - - 2.150.637,90 1.024.461 14 1.126.176.76 112617676
TAMARAJU 228 509,60 117.981,23 110.578,37 - - - 110.578,37
JUAZEIRO 3.477.448.47 2.831.30,06 506098 41 3.887.72557 3.405 652,36 48207321 107817162
LAJE 180.078.35 160.777.07 19.301.28 168.017.25 150.102,29 17.914% 37.21624
LAURO DE FRETAS 1.769.766,88 017.2493.93 852,272 95 - - - 852 272,95
MADRE DE DE US 463.704,62 334.340,26 129. 364,36 126 456,29 98.82,84 2763346 156 997,81
MATA DE SAOJOAO 230.262,75 223.686,28 6.576,47 211.280,34 204.063,88 7.216%6 13792,93
PAULO AFONSO 1.052.906,84 715.783,68 337.123,16 1.480.939,01 1.264.046 .73 216.89228 554,015,44
PQIUCA 176 988.77 38.515.68 138,443 09 - - - 138 443,00
PORTO SEGURO 1.3%5 081,22 78150952 543 571,70 1.301.838,01 951.879.41 349.958 &) 893530.30
SALVADOR 71.39.832,05 61.788.525,01 9.571.307,04 52.354 425 96 46.023.669,04 6.330.756 2 15.902 063,96
SANTO ANTONIO DE JESUS 90.038,81 806.991,29 113.047 52 1.137.519.44 990.828 40 146.691,04 259.738,56
SAO FELIX - - - 857.305,15 615.825 92 24147923 24147923
SAQ SEBASTIAQ DO PASSE 442 69547 354 073,00 83 622,47 221.886.82 149.183 74 727038 1612555
SENHOR DO B ONFIM - - - 853 652,66 847.079.84 65728 657282
TE XERA DE FREITAS 2.060.801,63 1.966.980,28 93.81,35 2.052.072,24 1.193.43 91 858.635 33 952 456,68
VITORIA DA CONQUISTA 3.214.355,51 2.831.253,27 383.102,24 5.646.159,34 4.519.672,92 1.126.486,2 1.509.588,66
TOTAL 117.609.208,78 97.725.238,93 19.883.99,85 100.808 278,62 85.450.402,30 15.352.876, 2
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Resumo da Proposta de Alocagao de todas as Portarias:

PT 2152 Ges!
PARCELA PT 2298 PT 2381 PT 2056
PORTARIA BESCRNI® TEEP (=) Municipal
3.618,32 120.001,58 123.619,90
36.183,19 - 36.183,19
25.328,24 - - 25.328,24
680.244,04 448.961,07 152.507,95 88.138,74 471.929,66
150.160,25 - 24.112,38 174.272,63
1.145.198,08 206.135,65 27.840,08 966.902,51
70.557,23 70.557,23
224.335,80 6.781,38 231.117,18
341.931,18 - 12.052,69 353.083,87
1.291.740,02 51.669,60 216.012,05 1.456.082,47
119.404,54 27.463,04 23.315,12 115.256,62
307.557,15 12.302.29 77.887,98 373.142,84
85.030,51 - 85.030,51
284.038,07 19.688,77 303.726,84
137.496,14 17.349,29 154.845,43
872.014,97 46.943,43 -
56.083,95 - - 56.083,95
578.931.10 202.625.89 11.664.00 27.37387 415.343,08
553.602,87 - 74.411,50 14.413,69 642.428,06
19.900,76 19.900,76
437.816,65 437.816,65
81.412,19 81.412,19
7.236,64 - 7.236,64
284.038,07 73.185,62 357.223,69
70.557,23 - - 70.557,23
459.526,56 390.597,58 23.327,07 92.256,05
8.164.737,69 3.102.600,32 7.418.907,00 1.259.640,00 - 12.481.044,37
133.877,82 - 33.870,52 167.748,34
124.832,02 - 124.832,02
83.221,35 - 83.221,35
3.618,32 14.144 34 17.762,66
488.473,12 - 181.952.40 60.989.78 731.415.30
768.892,87 292.179,29 267.203,00 185.755,65 929.672,23
9630739,76 473453473 457.962,37 309.304,62 -
18.091.596,94 7.418.907,00 2.405.341,22 1.422.488,65 21.657.933,70

TOTAL PORTARIAS
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Portaria Ministerial —2.373, de 10 de outubro de 2008: Proposta de Alocagao — PT GM 2373:

MUNICIPIO GESTAO MUNICIPAL TCEP EMS
JEQUIE 18.578,31 - 18.578,31
JUAZEIRO 19.848,45 - 19.848,45
SALVADOR 1.024.732,05 | 1.024.732,05 -
TEIXEIRA DE FREITAS 18.606,90 - 18.606,90
VITORIA DA CONQUISTA 37.839,00 - 37.839,00

TOTAL 1.119.604,71 | 1.024.732,05 | 94.872,66

SALVADOR — Unidade CEPRED

Apés a apresentagdo, Dra. Conceicdo Benigno comprometeu-se a enviar por e-mail os arquivos para o COSEMS, para que este
repasse aos municipios. Dr. Raul Molina questionou quanto acs prazos de avaliagdo das portarias. Dra. Conceigdo Benigno
esclareceu que a Portaria referente a prevengao de Sfilis e AIDS tera umareavaliagdo com 120 dias para verificar serealmente os
municipios que estaorecebendo os recursos estdo realizando os exames e a que trata de Ortese e prétese terad um prazo maior de
180 dias porque os processos licitatdrios ndo séo tao simples dos municipios conseguirem. Informou ainda que antes de liberar o
recurso ira solcitar auditoria em alguns municipios como ftaberaba, Itabuna e Ilhéus, Lajedo do Tabocal e outro municipio em
relagdo a sfilis que estdo totalmente fora da conformidade. Em seguida, o Senhor Coordenador passou a palavra para o Dr.
Aristides Maltez que cumprimentou atodos e manifestou sua preocupagao com a posicdo do HAM — Hospital Aristides Maltez, pois
ndo sabe como foram feitos tecnicamente os calculos dos recurs os que s&o destinados a sua assisténcia, mas ha alegacdo de que
0 Hospital tem apenas recursos do municipio de Salvador. Considerou que trata-se um Hospital de referéncia do Estado que tem
uma média de 55% de pacientes do interior, chegando ha alguns meses a 70% de pacientes egressos dos mais diversos
municipios que s& bem recebidos, onde a previsdo de casos de céancer inicialmente fo de quatro mi casos e este ano ja
ultrapassou a marca de cinco mil casos, onde cada prefeitura tem um pedago seu em sua estruturagdo administrativa. Lembrou
que quando foicriada a Gestdo Plena Municipal, o HAM ndo a pliteou, ele foi compelido, inclusive se ndo entrasse no processo
de contratualizagdo estaria apenado por néo ter dirigido a ele incentivos. Enfatzou que em nenhum momento seréo devolvidos
pacientes da porta do hospital, os doentes que vao ao HAM na maioria das vezes com tumoragbes deformantes, odor
nauseabundo que n&o permite permanecer num ambiente social, se saem do HAM, ndo tem aonde ser recebidos, entdo porque é
que nés vamos cortinuar vivendo como uma ostra, entre a maré e o rochedo. Ponderou que este seria 0 momento de
aprofundamento dessa discussao em busca de tentar situar o HAM na Plena Estadual como existe em outros estados, a exemplo
de S&o Paulo, onde os Hospitais de Cancer de Barreto, Jal e do préprio municipio de Sdo Paulo foram estadualizados, até para
evitar esta tensao vivida com o proprio Secretario Municipal de Sadde, buscando recursos de procedimentos realizados, mas que
ao serem conferidos néo sao de pacientes de Salvador. Questionou que caminho adotar, se seria ndo receber mais os pacientes?
Observou ainda que as ambulancias que vém do interior ndo estdo aptas para transportar pacientes, sédo ambuléncias de lotag &o.
O Senhor Aristides Maltez comentou que, quando o Hospital tiver o devido apoio e a sua devida inser¢ao no contexto da saude
como um todo, e 0 mesmo informou que ja esteve com o Senhor Jorge Solla, Secretério de Saude do Estado da Bahia, e com o
Senhor Andrés Castro, Superintendente da SUREGS (Superintendéncia de Gestéo e Regulagdo da Atengdo a Salide), se teria
condigdes de absorver parte da automagdo do Centro Estadual de Oncologia - CICAN, como organismo préprio, pela estrutura,
pela tradic&o, pelo corpo técnico que tem o Hospital Aristides Maltez. Relatou que por esses motivos se inclinou a vir a reunido e
aproveitar a oportunidade onde se encontram o gestor estadual e os gestores municipais e para se encontrar uma saida desta
situa¢do que se estéd vivendo. Comentou que o Hospital Arisides Maltez € um hosptal de referéncia para todo o Estado e que
inclusve atende pacientes de outros estados. Reafrmou da necessidade de uma resolugdo para os problemas encontrados
atualmente e sugeriu a discussao da possibilidade de que o hospital passe a uma gestao plena estadua ao invés de permanecer
na plena municipa como aias jaforamfeitas discuss des nesse sentido tanto com o Secretéario de Saude do Estado Dr. Jorge Solla
como o Secretério de Saide Municipal Senhor José Carlos Raimundo Brito. O Senhor Coordenador informou da satisfagdo com a
inauguracdo do servico de oncologia pediatrica e o empenho que foi feito junto ao Ministério da Saude para viabilizacdo dos
recursos para oncologia do Hospital Santo Antnio e do Hospital Aristides Maltez, e sugeriu que fosse marcada uma reunido
especfifica paratratar do assunto,com umrepresentante da secretaria estadual, um dasecretaria municipal e um representante do
COSEMS, e de acordo com o que for discutido nesta reunido se poderia retornar com esta discusséo para uma reunido da CIB. A
Senhora Suzana Ribeiro informou que se deveria discutir essa proposta apresentada anteriormente visto qgue a mesma coloca em
evidéncia a condicdo do comando Unico do municipio além da questéo do processo de centralzagao levantada pelo Senhor Raul
Mdina. Relatou do ndo impedimento para uma discussdo com tranguilidade para se fazer o esclarecimento necessaro,
respeitando a autonomia do municipio considerando também o que esta decisdo pode impactar do ponto de vista da autonomia da
gestdo municipal e do comando Unico. Informou da possibilidade de conversagéo junto com o secretario José Carlos Raimundo
Brito, com o COSEMS, Dr. Aristides, representagc&o do hospital, representacdo da SESAB até para se esclarecer o que significa
realmente essa decisdo e qual o impacto que ela pode causar, pois qualquer agdo que possa comprometer a autonomia de
qualguer municipio é uma agdo bastante delicada e que se precisa ter muito cuidado com o encaminhamento que venha a se
fazer. O Senhor José Carlos Raimundo Brito ressaltou que tém dados que comprovam tudo o que o Senhor Aristides Maltez havia
mencionado e ficou satisfeito até com o acolhimento que o mesmo teve na CIB e a decisdo do secretério em abrir uma discussao a
esse respeito, pois o problema é recorrente, o hospital tem um perfil de grande porte, que atende a todo o Estado da Bahia e
também a outros estados. Afrmou que os dados estdo claros, e que irdo ajudar na tomada de decisdo que venha a ser feia. O
Senhor Coordenador informou que ndo quis entrar em muito detalhe, mesmo porque o assunto ndo estava na pauta da reunido,
mas a proposta do Dr. Aristides merece uma discussdo ampla, onde deve ser trada uma comisséo e discutir o encaminhamento
do Hospial Arstides. Dando continuidade o Senhor Coordenador questionou se haveria mais alguma colocagdo com relacdo a
apresentagdo da Senhora Conceicdo Benigno, e se poderia considerar aprovado. Como ninguém se manifestou a proposta foi
considerada aprovada. A Senhora Suzana Ribeiro informou que no dia anterior o COSEMS aprovou por consenso a proposta de
alocagdo, mas um questionamento foi levantado, comrelagao aos ef eitas desta portaria e aos efeitos desta resolugdo, comrekgéo
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a competéncia da mesma visto que esta portaria € do més de outubro e tem efeito retroativo a agosto, considerando que
infelizmente ndo se teve a capacidade de se construir esse consenso antes. hformou que o teto de dezembro ja foi encaminhado
para o Ministério da Saude, até por conta do periodo de fechamento do orgamento e até por conta do final do ano, o Estado nédo
estaria sendo contemplado com essa proposta na competéncia de dezembro ainda, somente na competéncia do més de janeiro,
estando o recurso disponivel nos cofres dos fundos municipais a partir de fevereiro, lembrando também que, como o efeito é
retroativo a agosto, esse recurso ja estaria sendo encaminhado para o fundo Estadual de Saude. Relatou que o questionamento
do COSEMS é exatamente em relagdo ao tempo e prazo de validade desta. Infformou que o COSEMS gostaria de ser atendido no
seu plkito e que esta discuss&o fosse encaminhada para um segundo momento a fim de se ter um posicionamento até a préxima
CIB. O Senhor Andrés Castrorelatou que acha importante garantir jA nesta CIB a aprovagdo imediata a partir desta competéncia e
posteriormente fosse aberta a discussdo em separado o0 que ja entrou no teto do Estado, pois a prioridade do momento € garantir
0 envio do teto a partir desta reunido e fazer um esforgo no sentindo de pactuar que a partir da competéncia dezembro ja esteja
garantido neste momento o repasse para os municipios. O Senhor José Carlos Raimundo Brito questonou sobre os
encaminhamentos feitos pela Senhora Suzana Ribero e 0 Senhor Andrés Castro. O Senhor Andrés Castro esclareceu que a
proposta era que se aprove imediatamente a partir destacompeténcia e, emse discutindo o que ja entrou retroativamente tera que
ser discutido separadamente mesmo porque ja esta no teto do Estado, e o fato de nao mandar para o ministério uma proposta
aprovada desde j& s¢ ir4 atrasar o recebimento por parte dos municipios. A Senhora Stela Souza, Secretaria de Salde do
Municipio de Jequié questionou se a proposta do Senhor Andrés Castro era que cada um dos municipios viesse a disc utir
individualmente, a qual foi informada pela Senhora Suzana Ribeiro que o recurso ja se encontra no teto do Estado, e esse recurso
esta indo agora para competéncia de dezembro, e 0s municipios s6 irdo receber no més de janero. Informou que a proposta do
COSEMS era que fosse feito um pagamentoretroativo com relagdo aos meses que ficaram de fora, de agosto a dezembro. Props
que para a proxima reunido da CIB se tenha uma proposta concreta para tratar da questdo desses cinco meses que ficaram de
fora, podendo ser na forma de encontro de contas, ou de outro modo, mas que 0s municipios possam receber o recurs o retroativo
a agosto como esta previsto na portaria. Informou que so0 ndo inviabiliza a aprovagdo da proposta que foi apresentada, pois a
mesma fica aprovada e encaminhada, restando a discussdo em um outro momento para se discutir o efeito retroativo que a
portaria prevé, e posteriormente se reunir e negociar. Informou a Senhora Stela Souza que nesse caso nao seria em cada
municipio individualmente, como foi questionado, mas sim em bloco, onde a mesma comissao que esteve discutindo os critérios
vai construir esse processo de negociagdo. O Senhor Coordenador sugeriu que se fizesse um encaminhamento, visto que se tem
um consenso que a proposta apresentada seja encaminhada ao ministério e que se discuta o assunto referente aos meses
retroativos posteriormente. O Senhar Coordenador informou que o ponto de pauta referente a apresentagdo do LACEN foi adiado
para proxima reunido. Dando continuidade o Senhor coordenador informou que na Ultima sexta-feira foi publicada a portaria do
ministro da salde colocando a desabilitagdo do municipio de Iltabuna na Gestdo Plena, pois foi aprovado na Comisséo
Intergestores Tripartie - CIT, a proposicdo que havia sido aprovado também da Comissédo Intergestores Bipartite - CIB, e no
Conselho Estadual de Saude — CES, informou também que estava suspensa a publicagdo da portaria em fungcao de uma liminar
que havia sido dada por uma desembargadora do Tribunal de Justica, que apoés ter recebido a documentag&do encaminhada pela
CIB e pelo CES a mesma revogou a liminar que havia sido aprovada. Sendo assim saiu a portaria de desabiltacdo e com efeitos
no més de novembro, informo que ja ha uma equipe trabalhando desde a semana passada nesse processo, reunides ja foram
feitas com os prestadores de servico, com resultados bastante pasitvos como o da Santa Casa de Misericérdia, que assinou um
termo de compromisso de abertura do servico de urgéncia e emergéncia, com se propds também a retomar a oferta de
neurocirurgia, ativar plenamente a oncologia, assim como atender todos os requisitos para colocar a habilitag&o do servigo de alta
complexidade em cardiologia inclusive o funcionamento de UTI geral, com porta de entrada de urgéncia e emergénci,
comprometimento em ampiar a oferta de ambulatério e o Estado em contra partida se comprometeu em voltar a pagar ovalor total
do contrato que a prefeitura tinha cortado em fungdo do fechamento da emergéncia. Informou também que j4 esteve com a
administragdo do hospital de base, uma administragdo ndo governamental chamada GAC, onde se acordou varias medidas no
sentido de reativar os servicos que estédo paralisados no hosptal, assim como garantir o pagamento devido dos recursos federais
que a prefeitura também nao vinha horrando com o hospital de base. Relatou também que se esta discutindo o plano de
investimento para ampliar a oferta de UTI, neurocirgia, traumato-ortopedia. Relatou também que ira se fazer o pagamento da
competéncia de novembro, aos prestadores privados credenciados do SUS, e irasefazer um processo de credenciamento publico
para se firmar um contrato de carater emergencial. Relatou também que ha uma mobiizacdo do corpo de bombeiros para se
estabelecer um efetivo para ajudar no combate a dengue no municipio de ltabuna, pois ja esta se trabalhando aqui no municipio
de Salvador desde o més de abril com duzentos bombeiros, e este nimero ird aumentar para duzentos e oitenta e o primero
municipio do interior contemplado foi 0 municipio de ltabuna em fung&o da situag&o critica que se encontra o mesmo. A Senhora
Suzana Ribeiro informou que necessitava se retirar e informou que o Senhor Raul Molina ficaria em seu lugar. O Senhor Raul
Mdlina informou que houve uma demanda com relacéo a regulagdo do municipio de Itabuna, pois segundo as informacdes que
foram passadas a regulagao seria feita para os municipes pelo municipio e que a DIRES estaria regulando para os muniipio
pactuados, mas essa questdo o COSEMS queria que ficasse bem clara e solicitou maiores esclarecimentos por parte da Senhora
Claudia Almeida. A Senhora Claudia Almeida passou a palavra para o Senhor Andrés Castro, que informou que a agdo no
municipio de kabuna se iniciou a partr do momento em que se tomou conhecimento que a portaria de desabilitacdo iria ser
publicada, quando entdo uma equipe da SESA B liderada por Claudia Almeida e a Senhora Conceicdo Benigno foi ao municipio de
Itabuna para fazer um primero contato com os prestadores e os municipios pactuados com ltabuna além de prestar maiores
esclarecimentos com relagdo as responsabilidades do municipio e do Estado. hformou que a responsabilidade do municipio de
Itabuna em fazer a regulagdo dos seus municipes continua sob a gestio do municipio de Itabuna. Relatou sobre questfes
envolvendo a regulagdo do municipio que nado regulava a urgéncia e emergéncia que s6 funcionava em horério comercial e em
dias (teis. Relatou também sobre a dificuldade de identificar o nivel de relag&o dos prestadores com o municipio, e mesmo tendo
sido pactuado pelo municipio a regularizagdo pelo menos de algumas parcelas da transferéncia do recurso do hospital de base,
estes valores ndo estavam atualizados, ficando o hospital de base com duas competéncias pendentes com o municipio de tabuna
no seu repasse mesmo tendo sido acordado com o Ministério PUblico. Informou também do atraso no repasse de recursos com a
Santa Casa, onde havia uma rela¢ao dificil com relagdo a absorgdo de pacientes do servigo de oncologia, porém a Santa casa
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informou que estes pacientes ndo eram absorvidos porque o municipio ndo fazia aregulagdo e nem autorzava. Informou que se
fizeram vérias visitas inclusive a servigos subutilizados como o caso do Hospital Sdo Lucas e a partir das visitas foram
identificadas que a primeira constatag&o € que de fato existe um servigo de oncologia funcionando, com demanda aberta e 100%
SUS e que havia um déficit na programacao que era encaminhada pelo municipio de ftabuna a estes servicos. Informou que estes
servigos assumiram o compromisso de absorver os pacientes que estavam dentro do municipio de Eundpols, assim como, em
uma conversa com a drecdo de cada um desses prestadores, sendo que a Santa Casa assumiu 0 compromisso de abrir a
urgéncia e emergéncia em trinta dias a partir da data da nova contratualizagdo feita com o Estado, garantindo também a
programag 8o do servigo de oncologia, UTI, retomar a neurocirurgia e aumentar a oferta de consultas especializadas. Relatou que
além desses compromissos hd também a garantia de pagamento de todos os prestadores do municipio de Itabuna ja a partir da
competéncia de novembro. Ressaltou a importancia do chamamento publico, ja garantindo a regularizagcao do servigo a partir de
janeiro, juntamente com o compromisso dos prestadores de ndo interromper o servico e ndo causar desassisténcia. A Senhora
Conceigdo Benigno complementou a fala do Senhor Andrés nformando que foram montadas duas frentes de trabalho e foram
firmados acordos que garantem aretomada de acesso do municipio de forma formalizada. Relatou que se estaformalizando todos
os contratos, pois o Hospital de Base era regido por termos extremamente fragil sem qualquer contrapartida. Informou que a
equipe da DICON e da DIPRO, trabalhando conjuntamente, montou o plano operativo do Hospital de Base e o plano operativo da
Santa Casa, garantindo a retomada do acesso como também de forma mais transparente. Relatou que ja foi elaborado todo o
termo do chamamento publico para o credenciamento dos demais e atualmente todos os prestadores ja foram oficiados via e-mail
para a entrega dos documentos necesséarios a DIRES para efetuar a contratualzagéo. A Senhora Claudia Almeida informou que
foram feitas boas reunifes com os prestadores, assim como com os secretérios municipais de salde, que havia acontecido dia
anterior onde comegou a serem identificados os movimentos desencontrados. Citou como exemplo a veiculagdo da informacéo
que a central de regulagdo do municipio de ftabunairia fechar, porque os seis milhdes de reais que eram destinados ao municipio
de ltabuna nao iriam entrar mais. A Senhora Claudia esclareceu que estes ndo entrariam no Fundo municipal, mas sim no Fundo
Estadual e todo esse recurso passa a ser mantido para os prestadores que ja haviam produzidos a partir desuas producfes. Outra
informacg &0 que estava sendo passada era de que estaria demtindo efechando acentral de regulagdo umavez que os cento e um
municipios que ele trabalhava ja ndo estavam mais com ek, o que foi esclarecido que ndo justificaria a demissdo desses
funcionérios. Infformou que estdo sendo tomadas medidas e que no préximo dia vinte e cinco ser&o distibuidos cotas para os
municipios que poderdo agendar diretamente com o prestador. Infformou que os prestadores ja estdo sabendo disso e rdo aceitar
sem problemas. Informou que no municipio de ltabunairater uma pessoa de referéncia, chamada Monalisa, que esta responsavel
emresolver os problemas com relagdo ao ndo agendamento de servigcos. A Senhora Conceig& Benigno informou que o Estado
esté se colocando a inteira disposicdo para que o gestor do municipio faga a adesdo ao Pacto de Gestédo e vadte a atender e volte
a assumr o comando Unico da cidade. O Senhor Raul Molina informou que é recomendado aos técnicos do Estado a estar perto
dos prestadores para acompanhar o atendimento aos municipios. Ressaltou também que o COSEMS esperava era que s
municipios pactuados com Itabuna estivessem sendo atendidos juntamente com os municipes de ltabuna e que essa situacao
sirva de exemplo para todos os gestores inclusive 0os novos para que se possa avangar com o SUS. Comentou também sobre a
satisfagdo do COSEMS em ver que as medidas estdo sendo tomadas e que ltabuna possa retomar suas atividades com a gestéo
plena do sistema, tomando-se o cuidado de que o Fundo Municipal de Saude esteja sob a gestdo do gestor municipal de salde, e
qualquer situacdo que venha de encontro a esta questdo o COSEMS ira se paosicionar, mesmo porque o COSEMS tem brigado
pela valorizagao do gestor municipal. O Senhor Affredo comentou que com relagao ao processo de Itabuna a CIT comrespondeu
muito bem e a situagao foiresolvida de forma bastante positiva Alertou sobre a questdo de deixar claro o que € responsabilidade
do municipio de Itabuna do ponto devista de aten¢do a satde dos seus municipes. Informou que temrecebido diversas denuncias
de diversos municipios que estdo fechando unidades de salde e a Secretaria de Salde do Estado ndo pode assumir a
responsabilidade de colocar médicos da salde da familia de gestores que fecharam as unidades de saude da familia por que
perderam a eleigdo ou por qualquer outro motivo, e a orientagcao que esta sendo dada € a de procurar o Ministério Publico para
denunciar os municipios que estdo usando dessa prética. O Senhor Amauri Teixeira infformou que essa movimentacao levantada
pelo Senhor Alfredo Boa Sorte, aconteceu na DIRES de Jacobina, onde os prefeitos eleitos foram chamados para conversar,
assim como outras DIRES irdo fazer também, relatou também que em muitos municipios em que a gestéo atual perdeu, estao se
demitindo os agentes de salde, onde asalde acaba sendo esfacelada numa atitude irresponsével. A Senhora Concei¢éo Benigno
informou que esta proposta teve duas etapas de aprovagao, na primeira foi aprovada por unanimidade, a copia da lei foi resgatada
e colocada a apreciacdo da area juridica da SESAB, onde foi informado que trava-se a autonomia completamente do fundo. E na
segunda etapa de aprovagéo, o atual secretario de saude e o futuro secret&rio ndo apoiaram a medida e se retirou de pauta. O
Senhor Coordenador informou que nareunido que se teve com o prefeito eleito foi deixado claro que o Estado ndo tem interesse
em ficar com a gestdo de Iltabuna ad infinito, e que se ira trabalhar para apoiar a gestdo municipal de sadde que estard assumindo
para se qualificar e assumi, apontando também para a quest&o financeira dos recursos da sadde. Informou que tem uma reunido
marcada com o secretario eleito na proxima semana para voltar a discutir esse assunto visando superar as dificudades. Informou
que o Ministério Piblico estéa ciente da situagao atual do municipio de ltabuna e que haverd uma reunido no municipio para fechar
este processo. Informou também sobre a necessidade de remeter para o Ministério Publico as informagGes acerca de municipios
que demiiram funcionéarios e fecharam servigcos para que sejam dados os encaminhamentos necessarios. O Senhor Coordenador
solicitou algum integrante do COSEMS para que ficasse responsével em levantar esses municipios e apontou o Senhor Andrés
Castro paraficar responsavel em preparar esse documento na préxima terga-feira no maximo para o Ministério Publico Estadual. A
Senhora Gisélia Souza informou que quarenta e dois municipios deixaram de fazer o pedido de solicitagcdo da programagéo para
atender o quarto trimestre de farmacia basica, e que estdo sendo passados para o COSEMS e solicitou agilidade neste processo
visto que o Estado esta recebendo muito medicamento por conta da compra que esta se fazendo para cumprir a contra partida. O
Senhor Raul Molina solicitou que esta relagao fosse enviada para o COSEMS para que seja repassado para os municipios. O
Senhor Emerson informou que recebeu um oficio com relagdo a esta situagao dos medicamentos da farmacia basica, mas o
quantitativo que foi programado pela SEFARBA para os municipios vai gerar um problema para o gestor visto que os
medicamentos irdo acumular. A Senhora Gisélia Informou que o municipio de Inhambupe ndo estd na lista e ndo é enviado
medicamento além do quefoisolcitado pelo municipio. A senhora Fernanda Rodrigues informou que em margo foi pactuado que o
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saldo gerado pelo ano anterior e o saldo que fosse gerado este anoiria se pagar no segundo semestre e comegou-se a informar
este saldo gerado informando também que deveria ser cumprido nesse periodo e o municipio que nao tivesse condicées de retirar
o valor todo encaminharia um oficio informando da ndo retrada e o valor seria utiizado a partir do préximo ano O Senhor Raul
Mdlina deu seguimento as pautas do COSEMS informando que o municipio de Teixeira de Freitas e Feira de Santana estao
solicitando que seja retirado da pauta e que entrem na pauta da proxima reunido, dia doze de dezembro, o qual fo informado pelo
Senhor Coordenador que ndo haveria Problemas. O Senhor Raul Molina Informou sobre a questdo de definr uma data para se
discutr a questdo de uma nova PPI, discutindo ja os novos critérios e se fosse possivel essa questao ja tivesse sido encaminhada
no primero trimestre de dois mile nove. O Senhor Coordenador questionou sobre a metodoogia proposta para essa discussao o
qual foi informado pelo Senhor Andrés Castro que a proposta era trazer, na proxima reunido da CIB, um cronograma para
aprovacao mesmo porque ja houve uma introducdo da apresentacdo de uma proposta ainda pelo Senhor Humberto Torredo e que
vai ser tomada como base inicial para a discussdo. O Senhor Geraldo Magela informou que se possa avangar nos detalhes visto
que em linhas gerais a proposta apresentada anteriormente pelo Senhor Humberto Toredo ja havia sido aprovada. A senhora
Conceigdo Benigno informou que a proposta anterior fo somente apresentada e ndo aprovada como havia sido informado. O
Senhor Raul Molina deu seguimento ao ponto de pauta: Aprovacdo do Projeto do Programa de Educagao pelo Trabaho para a
Salde (PET-SAUDE), da SMS em parceria com a UFBA e UESB, que foi aprovado. Com relago a pauta do municipio de Utinga,
que seria a Apreciagio para realocagdo das AIH's do municipio para o Hospita Municipal de Utinga, inaugurado em julho/2008,
referéncia para atendimento de Urgéncia, Emergéncia, Obstetricia e Peditria, ora financiado exclusivamente com recursos
proprios, o senhor Raul Molna informou que por conseqiéncia de uma audioria feita no municipio, foi fechado um servico
particular que existia em Utinga e essas AlH foram alocadas de forma emergencial para o municipio vizinho, ap6s a estruturacéo
do municipio de Utinga a equipe técnica da SESAB solicita o retorno desse servico ao municipio, que fo aprovado. Dando
continuidade a leitura da pauta, veio o ponto: Revisdo da Resdugédo CIB N’ 173/2008 que exclui o municipio de receber o recurso
destinado aocs municipios prioritérios a fim de apoiar a intensificag@ das A¢des de controle da Dengue, que foi explicado pela
Senhora Lorene Pinto que o acordado ndo foi excluir Itabuna e sim deixar o recurso de Itabuna no teto do Estado att que eles
apresentem o Plano de contingéncia e ja foi feita uma comrespondéncia informando para o municipio que o recurso de tabuna é do
municipio de ltabuna, esta assegurado. Dando continuidade o Senhor Raul Molina seguiu a reunido com o seguinte ponto de
pauta: Mudanga de Gestdo do Hospital Nair Alves de Souza para a Gestdo Estadual, o qual foi solicitado a aprovagdo ad
referendum enquanto a secretéria atual do municipio entra em contato com o novo gestor para que esta mudanca seja aprovada.
O qua fo aprovado pelo Senhor Coordenador. o Senhor Coordenador informou que O hospital em questao é um hospital da
CHESF, que atende a quatro estados e que se esta em negociagdo com a CHESF do processo de estadualizagdo do Hospital e
diante da negociacdo da CHESF o municipio considerou mais adequado essa negociag&o para que o hospital venha para Gestao
Estadual. O senhor Sugeriu que os pontos de pauta: Processo de Expansdo da Hemorrede — Regides Norte, Sul e Oeste.
Apresentacdo: Dr. Roberto Schlirwein e 12 Descentralizagcdo da Produgcdo de Plaquetas. Apresenta¢c&o: Dra. Mércia Babo,
fossem remetidos para proxima reunido ordinaria o que foi acordado. Dando seguimento no que ocorrer. Secretaria Executiva da
CIB: Proposta de calendéario para as reunides da CIB de 2009. Neste momento o Senhar Coordenador informou que a Senhora
Nanci Nunes, Secretéaria Executiva da CIB lembrou que a CIT ainda ndo definiu as datas das suas reunifes e que por esse motivo
pode haver alteragdes. O Senhor Coordenador aprovou com ressalva que pode ser alterado em funcdo das datas da CIT -
Comissao Intergestores Tripartite. Dando continuidade a reunido. Colocou a solicitagdo da DAB - Diretoria Atencdo Béasica para
aprovacao da CIB com parecer favoravel da area técnica; Credenciamento de 01 ESF e 01 ESB Modalidade | do municipio de
Saubara; Credenciamento de 01 ESB Modalidade |, nas municipios de BoaVista do Tupim e Antdnio Cardoso; Credenciamento de
01 ESF, no municipio de Anténio Cardoso;Credenciamento de 01 ACS, no municipio de Anténio Cardoso . Dr. Silvio da DAB -
Diretoria Atencdo Basica solicitou para incluir do O edenciamento de 01 ESB Modalidade | no Municipio de Chorroch6. O Senhor
Coordenador abriu para discusséo, sendo aprovado. O Senhor Coordenador fez a letura da solicitagdo da DICON, com parecer
favorével da areatécnica, para aprovagdo e homologagdo; Projetos de Cirurgias Hetvas de Santo Antdnio de Jesus, Estado da
Bahia para Itabuna e Macaubas; o Senhor Coordenador informou que ftabuna n&o havia apresentado o projeto de Cirurgias
Eletivas e a Equipe da SUREGS preparou o projeto. Questionou quanto a Macalbas tem alguma observagdo. Dra. Claudia
Almeida pontuou que esta agregando quinze Municipios incluindo ftabuna e que ja houve conversa com alguns Secretéarios de
Saude que estavam presentes nareunido. E os Secretérios ficaram responsaveis de encaminhar os dados para a DICON e entrar
como sefosse o segundo projeto do Estado da Bahia. Quanto ao municipio de Macalbas estava no projeto do Estado, mas com a
questao do Pacto de Gestdo a DICON jareuniu com o Ministério que estard desmembrando e Macallbas estara apresentando o
Projeto do municipio individualmente. Informou que o municipio de Santo Anténio de Jesus consta no projeto apenas seis
Municipios, todos com parecer técnico favoravel. O Senhor Coordenador parabenizou o trabalho da DICON que apesar da
demanda do Municipio de Itabuna resolveram fazer rapidamente o Projeto. Deu continuidade & pauta da SUREGS servigo de
Atencdo a Saude Auditiva de Média Complexidade da Clinica Audio do Municipio de Barreiras. Dra, Renata Abreu Fonoaudiologa
da &rea técnica com pessoa em deficiéncia e participou da vistoria técnica na Clinica Audio do Municipio de Barreiras e foram
levantadas algumas pendéncias, mas ja foram solucionadas e encaminhadas a DICON estando tudo pronto para o servigo
funcionar. O Senhor Coordenador abriu para discussao e aprovagdo. Nao havendo discordancia foi aprovado por unanimidade. O
Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Claudia Almeida tendo informado gue com a nova portaria do componente FAEC
por MAC o servigo de salde Auditiva passa a ser também MAC por producdo e umas das preocupacdes que a SUREGS esta
tendo porque ele pegou uma série histérica e considerou produgao. O Senhor Coordenador explicou que a CIB aprova a proposta
técnica de habilitag&o do servico e encaminha ao Ministério da Saude e a habilitagdo por parte do Ministério pode ser feito com
recurso novo ou ndo. Pontuou se o Ministério aprova recurso novo 6timo, se ndo aprovar ira caber a Gestdo Municipal utilizar do
teto atual uma parcela de recurso para este servico. Dra. Claudia Almeida Chamou ateng&o para colocacdo do Senhor
Coordenador que os Gestores Municipais tenham entendido que se o Ministério aprovar recurso novo 6timo, se ndo aprovar réa
caber a Gestdo Municipal utilizar do Teto atual uma parcela de recurso para viahilizar alguma programagdo. O Senhor
Coordenador informou que a CIB estd apenas habilitando tecnicamente o Servico de Audio e ndo esta alocando o recurso
financeiro. Aproveitou para divulgar o Concurso para o servidor do Estado da Bahia que o Edital esta divulgado com 850 vagas
para varios Municipios cominscric8es até dezoito do més de janeiro do ano dois mil e nove e a prova acontecera no dia quinze do
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1092 més de feverero. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessdo, e agendou uma reunido
1093 extraordinaria para o dia 12 de dezembro de 2008 no Auditorio Jodo Fontes Torres, as 09 horas. Ndo havendo mais o que tratar,
1094 eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apés lida e aprovada.
1095  Salvador, 04 de dezembro de 2008.

1096

L1097  Jorge José Santos Pereira Solla
1098  Suplente: Amauri Santos Teixeira
1099  Suzana Cristina Siva Ribeiro
1100  Suplente: Raul Mdina Moreira Barrios
1101  Lorene Louise Silva Pinto

1102  Alfredo Boa Sorte Janior

1103  Suplente: Gisélia Santana Souza
1104  Andrés Castro Alonso Filho
1105  Suplente: Eduardo José Farias Borges dos Reis
1106  Washington Luis Silva Couto
1107  José Carlos Raimundo Brito
1108  Suplente: Emerson Gomes Garcia
1109 Denise Lima Mascarenhas

1110  Angeli Santos Matos
1111




