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Ata da 1692 Reunido Ordinéria de 2009
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e dois dias do més de Janeiro do ano de dois mil e nove, na Sede da Secretaria da Salde do Estado da Bahia —
SESAB, 42 Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia,
com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario da Saude e
Coordenador da CIB, Dra. Suzana Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora Adjunta 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, Katia Nunes Barreto de Britto, Angeli Santos Matos e dos Suplentes: Amauri Santos Teixeira, Raul Molina
Moreira Barrios, José Raimundo Mota de Jesus, Gisélia Santana Souza e Emerson Gomes Garcia. As 14h30min, havendo
namero legal, O Senhor Coordenador declarou aberta a sessdo saudando os novos Gestores Municipais de Saude,
colocando que sera um prazer trabalhar junto e desejando a oportunidade de continuar as experiéncias positivas que foram
desenvolvidas nos ultimos dois anos com varios municipios, a fim de superar uma série de dificuldades. Ressaltou que o
inicio é sempre muito duro, até porque muitos encontraram situa¢des bastante dificeis e estdo se desdobrando para
superé-las, e colocou-se a disposicéo, juntamente com toda a equipe da SESAB para contribuir em todos os sentidos. Em
seguida colocou em discussao e aprovacgdo as atas da 1682 Reunido Ordinéria e 22 Reunido Extraordinéria, encaminhadas
anteriormente aos membros, que foram aprovadas a unanimidade. Dando inicio a ordem do dia, O Senhor Coordenador
efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para informes: 1.1 Até esta data, 65
municipios ainda ndo encaminharam o Relatorio de Gestdo 2007 para a CIB; 1.2 Foram encaminhados a Secretaria
Executiva da CIB os Relatérios de Auditoria e Pareceres Conclusivos, referente as Auditorias de Gestdo realizadas nos
municipios de Baianopolis, Entre Rios, Senhor do Bonfim e Serra Preta; 1.3 Termos de Compromisso de Gestao Municipal
dos municipios que encontram-se com pendéncias de documentos na CIB: llhéus, Catl e Itabuna; 1.4 O Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal do Municipio de Nova Soure aprovado em Reunido da CIB de 11 de junho de 2008,
ainda nao foi publicado em Portaria do Ministério da Saude, pois, devido a problemas de comunica¢do com a Secretaria de
Salde do Municipio, o TLFG alterado ndo foi assinado pelo gestor. Na seqliéncia, passou para os expedientes
encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para aprovacdo/homologacao: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo
da Saude — SUVISA/DIVEP: 1.1 Solicitacéo de aprovacéo das remocdes dos servidores da FUNASA, cedidos a SESAB —
Aprovado; 1.2 Solicitacdo de aprovacdo do Plano de Acdo para Implementacdo de Acbes de Vigilancia, Promogédo e
Prevencé@o de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis para Estratégia de Saude da Familia, do municipio de Ipira, com
parecer favoravel da Area Técnica — Aprovado; 2. Superintendéncia de Atencdo Integral & Salde — SAIS/DAB: 2.1
Credenciamentos: — Aprovados

Solicitagdo Especificacdo Municipio
NASF - Nucleo de Apoio a Saude da | 01 NASF Tipo | Monte Santo
Familia 02 NASF Tipo | Eunapolis
ESB - Equipe de Saude Bucal 01 ESB Modalidade | Correntina
Guanambi
ACS — Agente Comunitario de Saude 01 ACS Almadina

3. Superintendéncia de Gestéo e Regulacéo da Atencé@o a Satude — SUREGS/DICON: 3.1 Credenciamento de CAPS | nos
municipios de Ubata, Aracatu e Rafael Jambeiro; 3.2 Credenciamento de CAPS AD nos municipios de Serrinha e Santo
Antonio de Jesus. Dando continuidade a ordem do dia, o Senhor Coordenador apresenta as propostas encaminhadas a
Secretaria Executiva da CIB para pactuagdo: 1. Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢@o da Saude — SUVISA/DIVEP: 1.1
Discussdo dos parédmetros estaduais da Programacgdo das AcBes de Vigilancia em Saude (PAVS) para o ano de 2009.
Apresentacéo: Eleuzina Falcdo. Iniciou relatando que temos no Elenco quarenta e sete a¢Bes, lembrando que dessas, as
acdes de Vigilancia Sanitéria e Vigilancia Ambiental ja foram aprovadas através da Resolugdo 142/2008 e algumas dessas
acdes também de Vigilancia Epidemioldgica ja foram aprovadas no ano passado no processo de pactuacdo. Apresentou
apenas as agdes novas (abaixo grifadas) para o ano de 2009:

PROGRAMAGAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE - BAHIA 2008/2009

ACAO PARAMETROS META
1.Notificacéo 2RRe 2009
Realizar notificagdo dos 48.950 casos de sifilis em
11 casos de sifilis em : o 231 231
gestantes notificados.
gestante
Definir Unidades | Unidades Sentinelas 58 Unidades Sentinelas
Sentinelas para | pactuadas em CIB realizando A g X
P e ~ | Esta agéo ndo ocorreu | realizando notificagbes
1.2 notificacdo dos agravos | notificacdo dos agravos a em 2008 na PAVS de aaravos relacionados
a salde relacionados | saude relacionados ao 9 20 trabalho
ao trabalho trabalho
Implantar a notificacdo | Fluxo da notificacdo dos Esta acio ndo ocorreu 58 Unidades Sentinelas
1.3 de agravos a saude | agravos a saude em 2%08 na PAVS com fluxo de notificacéo
relacionados ao | relacionados ao trabalho implantado




trabalho implantado
2. Investigacgao
Realizar coleta | Casos de PFA detectados
oportuna de  uma|com uma amostra de fezes o o
2L amostra de fezes para | coletada até o 14° dia do 80% 80%
cada caso de PFA. inicio da deficiéncia motora.
3. Diagnostico laboratorial de agravos de Saude Publica
Realizar diagnéstico | Casos suspeitos de sarampo
laboratorial de doencas [e  rubéola investigados o o
s exantematicas - | laboratorialmente por meio 100% 100%
sarampo e rubéola. de sorologia.
Realizar diagnostico
laboratorial dos casos N
L . coleta e realizac8o de exame
de meningite bacteriana laboratorial para confirmagéo
3.2 por meio das técnicas dos casosp de meningite 39,5% 39,5%
de cultura, contra- b . 9
. acteriana.
imuno-eletroforese  ou
latex.
Implantar
aconselhamento _Slcta capacitados pelo PNHV
testagem sorologica com aconselhamento e
3.3 para hepatites B e C g 80% 100%
testagem sorolégica para
nos Centros de 4 .
T hepatites B e C implantada.
estagem e
Aconselhamento (CTA).
Realizar testagem para
3.4 sifiis  (VDRL) nas S”S‘Stesm no parto na rede 100% 100%
gestantes.
4. Vigilancia Ambiental
1 relatorio de 1 relatorio de
Cadastrar areas com | Relatério sobre o acompanhamento acompanhamento anual
populagbes  expostas | cadastramento de areas com a;]rljaa%du%i\(/:;eil)ssoclc_)% d%YJE(:iS%I;Occ?r?]ra
ou potencialmente | popula¢des expostas ou sob P nicipic licipio
41 expostas a solo | risco de exposicdo a solo popula(_;_ao acima de po_pula(_;ao acima c_je 1.00
contaminado - | contaminado conforme 100 mil e 5% dos mil e 5% dos municipios
-~ municipios com com populagéo abaixo
VIGISOLO modelo padronizado. populago abaixo de de 100 mil (35
100 mil relatorios)
Realizar a Vigilancia - .
, . Um relatério consolidado,
em _Saude Amb|entq| por semestre, contendo as o L 0 .
42 relacionada o a acdes do VIGIAGUA 95% dos municipios do | 95% dos municipios do
’ Qualidade da Agua desenvolvidas clos Estado: 396 municipios | Estado: 396 municipios
para Consumo Humano municipios para o Estadg
- VIGIAGUA. piosp
Identificar 0s o C
municipios de risco | Instrumento de Identificag@o | 5% dos municipios com S/CJ(?gsstmﬁ]néﬂgzsecom
para Vigilancia | dos Municipios de Risco - instrumento de Identificacio dos
4.3 Ambiental em Saudde|lIMR - para o VIGIAR, Identificacdo dos Munici iosgde Risco
relacionado a | conforme modelo| Municipios de Risco ara o V[I)GIAR aplicado
ualidade do r - |padronizado para o aplicado L
lidade do A dronizad VIGIAR aplicado | P p
VIGIAR (21 municipios)
5. Vigilancia de Doencas Transmitidas por Vetores e
Antropozoonoses
5.1. Vigilancia entomolégica
Realizar pesquisa de
:nnigi)g?l?sss confopnc:z Municipios programados pelo | 100% dos municipios 100% dos municipios
511 classifi[éa éo das 4reas Estado, conforme realizando acdes realizando ac¢des
B estabelec? das na estratificacdo de média e alto (conforme (conforme estratificagcao
estratificacdo de médio risco . estratificagdo de risco) de risco)
e alto risco.




Implantar a vigilancia
entomoldégica em NSA (Todos os 417
5.1.2. municipios nao | Municipios nao infestados. municipios infestados NSA
infestados pelo Aedes em 2008)
aegypti.
Realizar vigilancia
entomolqgma de e 100% do municipios 100% do municipios
flebotomineos em | Municipios programados pela
p - ..~ | programados pela SES, | programados pela SES,
5.1.3. areas com transmisséo | SES, conforme classifica¢éo conforme classfficaco | conforme classificacao
das leishmanioses, | epidemiologica. . ‘assticag . rassticag
conforme _classificacio epidemioldgica. epidemioldgica.
epidemiologica.
Realizar acbes de
eliminagao  de focos Numero de imdveis visitados
e/ou criadouros de p 90% (29.227.219
5.1.4 - seis vezes por ano nos N 90%
Aedes aegypti e/ou icibios inf d imoveis)
Aedes albopictus nos municipios infestados.
iméveis
5.2. Vigilancia de hospedeiros e reservatorios
Realizar sorologia de
material coletado em NGmero de sorologia
5.2.1. carnivoros € r~oedores realizada de carnivoros e 10.000 10.000
ara deteccdo de
Eircula(_;éo de %este em roedores resistentes.
areas focais.
Realizar pesquisa
malacoldgica em s -
municipios com Municipio endémico com
529 cole 625 hidricas  de colecéo hidrica de| 10% dos municipios 15% dos municipios
e impc();rténcia importancia epidemiolégica endémicos endémicos

epidemioldgica
esquistossomose

para

para esquistossomose

5.3. Controle vetorial

Realizar borrifagdo em

100% dos domicilios

100% dos domicilios

5.3.1. domicilios para controle | Domicilios positivos . .
: . positivos positivos
de triatomineos
5.4. Imunizacao de reservatoérios
Vacinar a populagéo
canina na Campanha | Populagdo canina estimada
Sk de Vacinacdo anti- | por UF, 2007 80% 80%
rabica.
6. Controle de doencas
Realizar exames
coproscopicos ara | ,, -
6.1. controle Pie| Nomero  de  exames 500.000 500.000
. realizados
esquistossomose  em
areas endémicas.
Realizar  tratamentos
coletivos para filariose Nimero de  tratamentos
6.2 linfatica de NSA NSA
- . programados
comunidades de areas
endémicas
Exame ocular externo
Realizar exames | realizado em escolares (de
oculares externo em|lo ao 50 ano do ensino
escolares para | fundamental da rede
6.3 deteccdo de portadores | publica), tendo como linha de 10% dos escolares 10% dos escolares
da infecgdo | base os dados do inquérito
tracomatosa em areas | epidemiolégico do tracoma
endémicas OU dados mais recentes do
municipio.
Realizar tratamento dos | Casos de LTA  tratados/| Tratar 100% dos casos | Tratar 100% dos casos
6.4 casos de leishmaniose | curados e curar 81% dos casos | e curar 81% dos casos
tegumentar americana | Casos de LV de LTA e 84% dos de LTA e 84% dos




(LTA) e leishmaniose
visceral (LV), de acordo
com o protocolo clinico.

tratados/curados

casos de LV

casos de LV

6.5

Avaliar o grau de
incapacidades fisicas |
e Il nos casos novos de
hanseniase

Casos novos de hanseniase
com grau de incapacidade |
ou Il avaliados

85%

85%

6.6

Avaliar o grau de
incapacidades fisicas |
e Il nos casos curados
de hanseniase

Casos curados de
hanseniase com grau de
incapacidade I ou Il
avaliados

89%

89%

6.7

Examinar os contatos
intradomiciliares dos
casos novos de
hanseniase, de acordo
com as normas

preconizadas.

contatos intradomiciliares

examinados

22%

50%

7. Imunizagde

S

7.1. Vacinacga

(0]

7.1.1.

Vacinar criangcas < de
cinco anos na
campanha anual (em
duas etapas) contra
poliomielite

95 % de criancas < de cinco
anos vacinadas em cada
etapa da campanha

95%

95%

7.1.2

Vacinar idosos na faixa
etaria >=60 anos na
campanha anual contra
a influenza

80% de idosos de 60 anos e
mais vacinados

80%

80%

7.1.3

Vacinar contra rubéola
na faixa etaria de 12 a
39 anos de idade nos
estados de MA, RN,
MG, MT e RJ na faixa
etaria de 20 a 39 anos
para as demais UF

95% de adolescentes e
adultos vacinados

95%

7.1.4

Vacinar a populacéo de
1 ano de idade contra
sarampo, rubéola e
caxumba (vacina
triplice viral).

95% das criangas de 1 ano
de idade vacinadas contra
sarampo, rubéola e caxumba

95%

95%

7.1.5

Vacinar a populacéo de
1 ano a 19 anos com a
vacina contra hepatite
B.

pessoas vacinadas na faixa
etaria de 1 a 19 anos de
idade

90%

90%

7.2. Vigilancia

de eventos adversos pés-vacinagao

7.2.1.

Investigar os eventos
adversos graves pos-

Ndmero de casos de eventos
adversos graves pés-

100%

100%

s vacinacdo  notificados e
vacinacao. h i
investigados.
8. Monitorizacé@o de agravos de relevancia epidemioldgica
Projetos de intervencéo
Implementar a existentes sobre os fatores Plano de Agéao Plano de Acio Estadual
LA x de riscos de doengas e| Estadual e Planos de ¢ ~
vigilancia, prevencdo e agravos ndo transmissiveis | Acao de DANT de 16 e Planos de Acdo de
8.1 controle das doencgas e 9 ~ gao ge L DANT de 19 municipios
~ - | conforme as acOes | municipios prioritarios L :
agravos nao prioritarias da Politica enviado a prioritariosenviado a
transmissiveis Nacional de Promocédo da CGDANT/SVS/MS CCDANT/SVSIMS
Saude
9. Divulgacéo de informacdes epidemioldgicas
publica¢cdes por ano, com
Elaborar informes dados de doencas de
9.1. notificacéo compulsoria, 2 2

epidemiologicos

6bitos e nascidos vivos e
com andlise da situacdo




epidemiolégica de agravos
relevantes.

10. Alimentacdo e Manutencéo de Sist

emas de Informacgéo

10.1

Intensificar a coleta das
declaragbes de obito -
DO nos municipios.

Aumentar a coleta de
declaragdo de Obito nos
municipios classificados
como tendo grandes
deficiéncias na cobertura do
SIM: CGM menor que 4,4
6bitos por 1.000 habitantes
em municipios com
populacdo inferior a 50.000
hab. e menor que 5,3 06bitos
por 1.000 habitantes em
municipios com populagdo
maior ou igual a 50.000 hab.

N&o pactuada em
2008, porém as acles
estdo sendo
implementadas desde
2007

Reduzir para menos de
50% o numéro de
municipios com CGM
Inadequado;
corresponde a 76
municipios

10.2

da
de

Realizar  coleta
Declaracéo

Nascidos Vivos - DN.

Numero de nascidos vivos
captados pelo Sinasc no ano,
com base na aplicacdo de
técnicas demograéficas
especificas, conforme o
instrutivo.

100%

100%

10.3

Garantir o envio de
dados do SIM com
regularidade

6bitos transferidos por UF,
via sisnet, 60 dias apés o
més de ocorréncia

100%

100%

10.4

Envio regular de banco
de dados do API

Remessa mensal regular dos
bancos de dados estaduais
de vacinacdo de rotina e
Remessa dos bancos de
dados estaduais de
vacinacdo de campanhas, no
prazo de até 02 meses da
data da campanha.

12 remessas mensais e
3 envios oportunos das
campanhas

12 remessas mensais e
3 envios oportunos das
campanhas

10.5

Realizar envio regular
de dados do SINAN.

remessas regulares do

banco de dados .

100%

100%

11.Monitoramento da A¢des de Vigilancia em saude

11.1

Monitorar a PAVS

monitoramento realizado

417 municipios
monitorados

417 municipios
monitorados

12. Procedimentos de Vigilancia Sanitaria

Elaborar plano de acéo

Plano de agcdo em Vigilancia

Plano de acéao

Plano de acéo

12.1 em Vigilancia Sanitaria Saniaria . . elaborado, elaborado elaborado
conforme instrutivo.
12.2 Executar plano de agédo | Plano de acdo em Vigilancia Plano de acéao Plano de acéo
) em Vigilancia Sanitaria | Sanitaria executado. executado executado
SINAVISA implantado
Moédulo de cadastro e nas 30 DIRES, 56
Implantar ela: ional d | d d s PP
implementar o Sistema S!s'geAma_ Nacional _de | elenco norteador sendo | municipios prioritarios
12.3 ) ~ | Vigilancia Sanitéria | alimentado. Médulo de para compor a rede
Nacional de Informagéo | . . x . .
A implantado inspecdo em fase de assistencial
de Vigilancia Sanitaria . x
implantacéo. complementar do
estado (comando Unico)
Inspecéo em
estabelecimentos
12.4 P
priorizados no Pacto
pela Saude
Inspecéo em
Inspecionar os servigos | estabelecimento cadastrado
de diagndstico e |e com plano e cronograma
12.4.1 tratamento do Cancer | de adequacéo assinado para 721 960

de Colo de Utero e de
Mama*

nao
legislagcéo

estabelecimentos
conformes com
sanitaria vigente
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Inspecéo em
. . estabelecimento cadastrado
Inspecionar os servigos
hospitalares com | € com plano e cronograma
12.4.2 = de adequacao assinado para 206 400
atencdo materno e . ~
infantib estabelecimentos nao
conformes com legislagéo
sanitaria vigente
Inspecéo em
estabelecimento cadastrado
Inspecionar os servigos | e com plano e cronograma
12.4.3 de hemoterapia, didlise | de adequacéo assinado para 90 97
e nefrologia***. estabelecimentos nao
conformes com legislagédo
sanitaria vigente
Inspecéo em
estabelecimento cadastrado
Inspecionar os servicos | & O™ plano e cronograma
12.4.4 pe X axak & de adequacao assinado para 6650 7350
de alimentacéo ; ~
estabelecimentos nao
conformes com legislagéo
sanitaria vigente

* Refere-se aos servigos de medicina nuclear, USG e mamografia, radioterapia, quimioterapia, laboratérios
de anatomia patolégica e/ou citologica, laboratorios clinicos

** Refere-se aos servigos que possuem internac@o obstétrica, pediatrica, UTI neonatal, UTI pediatrica, e
UTI materna

*** Refere-se aos Hemocentros (coordenador e regionais), nucleos de hemoterapia, unidades de coleta
e/ou transfusé@o (UCT e UC), Centro de Triagem Laboratorial de Doadores, Agéncia transfusional, servigos
de didlise e de hemodialise

*k Refere-se aos restaurantes e similares, cantinas (servicos de alimentacéo privativo), servicos de
alimentacao do escolar em escolas e creches publicas e bufé.

Apo6s a apresentacdo, o Senhor Coordenador colocou em discusséo e aprovacgdo. Dra. Lorene Pinto ressaltou que essas
metas para o estado estao sendo pactuadas, mas demandam o empenho de todos 0s municipios para que possamos
alcanca-las, e muitas delas sdo metas estipuladas em cima do impacto que pode causar, como algumas coberturas, alguns
percentuais de cura para determinadas doencas, sendo ndo tem o impacto esperado na transmissdo e no controle da
doenca, por isso € preciso dar mais valor ao trabalho e ao compromisso quando pactuarmos isso aqui, pois o estado s6
alcanca se os municipios contribuirem, cada um com seu pedacinho. Dra. Suzana Ribeiro cumprimentou a todos, dando
boas vindas aos novos gestores. Em relac@o a programagcao, reiterou a colocacdo de Dra. Lorene de que o pacto do estado
ndo é atingido se 0os municipios ndo entrarem nesse processo de co-responsabilizagdo, por um outro lado, é sabido que os
municipios tém algumas dificuldades para garantir a execugéo das acdes por conta dos valores do financiamento na area
de vigilancia em salde que sdo exiguos tendo em vista a dimensdo das atividades que se precisam definir. Colocou que
houve algo que chamou atencdo de imediato que foi a acdo de Implantar aconselhamento e testagem soroldgica para
hepatites B e C nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), onde ndo envolve sé a questdo da capacitacdo, mas
também da aquisicdo dos Kits e é essa questdo que se tém duavidas de como acontecerd. Informou que no final do ano
anterior, o municipio de Vitéria da Conquista fez uma avaliacdo das a¢Bes do centro de referéncia e o objetivo sempre foi
de fazer a testagem e o Aconselhamento também para Hepatite e inclusive j& se tem o servico de Hepatite C funcionando
no municipio e h4 um estrangulamento muito grande na rede principalmente na parte de diagndstico para toda a populagéo.
Informou que a algum tempo ja se vem discutindo a possibilidade do Estado assumir integralmente a oferta dos Kits e era
nesse sentido que estava querendo pontuar até pela necessidade de se avangar e centralizar a rede. A Senhora Lorene
Pinto relatou que as estratégias dos CTA’s se integram com a descentralizacdo e estruturacdo de redes de laboratérios
para que eles também sejam pontos de referéncia descentralizados e depois agregar outros testes, que é o0 que se esta
planejando, com o Estado assumindo a compra centralizada e a distribuicdo garantindo também o controle de notificacéo,
da qualidade e da metodologia utilizada. A Senhora Graziela, da Diretoria de Programagdo — DIPRO informou que esses
indicadores irdo ser pactuados no periodo de primeiro a vinte e cinco de margo com todos os municipios e que as DIRES ja
estdo com os calendéarios dessas oficinas e devem estar entrando em contato com os municipios. Relatou que a pactuagéo
de indicadores do ano corrente vai acontecer em cinco turnos em cada regional em que a oficina for feita havendo dois
momentos onde o primeiro é de avaliagdo das metas pactuadas no ano de dois mil e oito, onde néo serdo pactuadas novas
metas para os indicadores de assisténcia, pois ir4 se trabalhar para alcancar as metas que foram pactuadas no ano
anterior, e o segundo momento vai ser de pactuacédo da PAVS que foi apresentada agora. Dando continuidade a pauta 2.1
Informe: Selecdo dos alunos e inicio do Curso de Qualificacdo para a Gestdo Regionalizada do SUS-BA, o Senhor
Coordenador questionou quem iria apresentar e o Senhor Andrés Castro informou que o faria. O Senhor Andrés Castro
informou que o curso de gestao regionalizada esta se iniciando na presente data, inclusive com abertura a partir das
dezenove horas no Hotel Othon Palace sendo que um grupo ja se encontra em atividade em um momento de acolhimento a
Vvarios secretarios novos. Quanto ao ponto 2.2 Cronograma da nova Programacédo Pactuada Integrada (PPl) do SUS Babhia,
A senhora Kétia Nunes, Secretaria de Saude do municipio de Irecé sugeriu que esta apresentacéo, devido ao fato de ja ter
sido apresentada pela manha, fosse suprimida e ja se iniciasse a discussdo para que se ganhasse tempo. A senhora
Cristiane Macedo, da DIPRO, fez a apresentagdo do cronograma da PPI 2009:
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Janeiro | Fevereiro | Marco Abril Maio Junho

Atividade

IApresentacdo do cronograma na CIB
Composi¢cdo de GT COSEMS-SESAB na CIB
IAprovacdo de critérios de macro e micro-alocagéo na CIB
[Treinamento de técnicos da SESAB

Discussao da metodologia da PPI (GT)
IAprovacdo da metodologia na CIB

Discusséo dos parametros da PPl (GT)
IAprovacao dos parametros da PPI na CIB
Elaboracdo do Manual da PPl 2009
IAlimentacdo do SISPPI estadual

Rodadas com municipios (CGMR)

[Treinamento de técnicos dos municipios
IAlimentacdo do SISPPI municipal

Consolidacdo dos dados e geracado de relatérios
IAprovacao do resultado da PPI na CIB
IAssinatura dos Termos de Garantia de Acesso

ApoOs a leitura do cronograma acima pela Senhora Cristiane Macedo, a Senhora Suzana Cristina informou que pela manha
este cronograma foi apresentado e foram feitas algumas discussfes e ja se tirou uma comissdo para compor o Grupo de
Trabalho — GT e inclusive com a possibilidade desta comissdo fazer a discussao e avaliar se é possivel ou ndo de fazer
com que esse cronograma findasse no més de maio, mas a comissao junto com os técnicos da SESAB vai avaliar e vendo
se € possivel ou ndo esse enxugamento do cronograma e posteriormente colocando sob apreciagdo da CIB e ja de
imediato informou sobre a j& formacdo do GT, e estaria enviando formalmente para Cristiane os nomes que irdo compor
este GT. O Senhor Coordenador informou que a proposta do cronograma estava aberto a discussdes o qual nao houve
nenhum questionamento nem disposi¢cdo contraria. O Senhor Coordenador questionou sobre os municipios que nao
firmaram o Pacto se firmariam dentro deste mesmo cronograma, o qual foi respondido pela Senhora Cristiane Macedo que
sim. A Senhora Suzana Ribeiro informou que havia um ponto de pauta mais a frente que trata da discussdo e
implementac&o do Pacto ndo esquecendo que a proposta que foi tirada hoje é que neste cronograma que esta prevendo as
atividades na rodada com os municipios com os colegiados de gestao microrregional, era que essa discussdo ndo fosse
isolada da PPI, pois a PPI € um instrumento de gestéo e o entendimento do COSEMS é que neste processo todo o pacto
esteja sempre presente pensando inclusive na construgdo da PPl no sentindo de fortalecer a regionalizacédo solidaria,
portanto € um desafio grande além de se discutir os parametros dessa nova PPl com outros critérios e outras discussdes
além da proposta de fortalecimento dos colegiados regionais de gestao colegiada. O Senhor Coordenador questionou se
haveriam mais colocacbes, e ndo ocorrendo mais manifestacdes se considerou aprovada a proposta. O Senhor
Coordenador solicitou os nomes dos integrantes da comissdo para que ficasse registrado e a Senhora Suzana Ribeiro
informou que a comisséo seria na verdade um Grupo de trabalho composto por vinte e oito pessoas que fariam uma
discussdo mais ampla e posteriormente se dividiriam em sub-grupos para acelerar os trabalhos, e com relagdo aos nomes,
a mesma estava sem a lista de nomes no momento, mas se comprometeu em enviar a lista da composicdo do GT para a
CIB. Quanto aos pontos: 2.3 Portaria GM/MS 3.119, de 24 de dezembro, que estabelece recursos financeiros a serem
incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta Complexidade do Estado da Bahia; 2.4 Portaria GM/MS n° 3.129, de
24 de dezembro de 2008, que estabelece recursos financeiros a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e
Alta Complexidade dos Estados e do Distrito Federal, relativos as Redes de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual, 2.5
Portaria GM/MS n° 3.136, de 24 de dezembro de 2008, que define o repasse de incentivo financeiro aos
Hospitais/Maternidade de Referéncia do Sistema Unico de Saide, para se adequarem aos requisitos de ambiéncia e
humanizacé@o para atengdo ao parto e ao nascimento; 2.6 Portaria GM/MS n° 3.150, de 24 de dezembro de 2008, que
estabelece recursos financeiros a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta Complexidade dos Estados
e do Distrito Federal nas areas de Oncologia, Neurocirurgia, Auditiva, Traumato-Ortopedia e Cardiovascular; 2.7 Portaria
GM/IMS n° 3.127, de 24 de dezembro de 2008, que Estabelece recursos financeiros a serem incorporados ao Teto
Financeiro anual de Média e Alta Complexidade dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; 2.8 Portaria GM/MS n°
3.194, de 24 de dezembro de 2008, que Estabelece recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e
Alta Complexidade dos Estados, Distrito Federal e municipios; e 2.9 Portaria GM/MS n° 3.153, de 24 de dezembro de 2008,
que Estabelece recursos a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta Complexidade do Estado da
Bahia e do Municipio de Barreiras — BA, o senhor Coordenador sugeriu que fosse realizada uma Unica apresentacéo e ao
final da apresentacdo fosse aberto para discussdo. A Senhora Cristiane Macedo informou que as portarias foram editadas
pelo Ministério no periodo do final do ano anterior e algumas delas tém que ser remetidas & CIB para alocacao de recursos
para que o Ministério possa fazer o crédito desses recursos ao municipio ou ao Fundo Estadual, em seguida deu
prosseguimento & apresentacio: PORTARIA 3129, de 26 de dezembro de 2008 - O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE,
no uso de suas atribuigdes, e considerando a Portaria N° 3.128/GM, de 24 de dezembro de 2008, que define que as Redes
de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual serdo compostas por a¢des na atencdo béasica e Servicos de Reabilitacdo
Visual:
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UF | Populagéo Servico de Reabilitagéo Visual
2008 Valor anual
BA|14.502.575 6 2.645.110,04

Proposta de Alocacéo: Fundo Estadual - Necessidade de articulagdo com a Rede de Oftalmo e a Rede de Portadores de
deficiéncia, avaliacdo de pleitos de credenciamento (ex: Instituto de Cegos), que a equipe técnica informou que inicialmente
o Instituto de Cegos é o Unico que possui a capacidade para realizar esse servigo além da estruturacdo do CEPRED que
atualmente néo teria espaco fisico para assumir a rede de deficientes visuais. PORTARIA 3150, de 26 de dezembro de
2008 - O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes e considerando a necessidade de implantacéo e
ampliagdo das redes assistenciais de saude nas areas de Oncologia, Neurocirurgia, Auditiva, Traumato-Ortopedia e
Cardiovascular:

UF | Valor anual (R$)

BA|12.496.941,71

Proposta de Alocacgao:

Rede Unidade
Municipio Valor
Neuro* Vitéria da Conquista | HG Vitéria da Conquista 2.001.000,00
Teixeira de Freitas | Hospital Municipal 1.600.800,00
Cardio Vitéria da Conquista | Hospital Sdo Vicente 2.400.000,00
Cardio/ Onco | Vitéria da Conquista | Ressonancia e Tomografia 619.141,71
Onco Teixeira de Freitas | Hospital Municipal 3.500.000,00
Orto-Trauma* | Salvador Hospital Manoel Vitorino 2.376.000,00
Total PT GM 3150 | 12.496.941,71
* Ficam faltando os hospitais HO, HCA, HGE, HGRS, HRLVF

A Senhora Cristiane Macedo informou que os critérios adotados foram as unidades que estdo habilitadas, liberadas pelo
Ministério e que atenderia a Rede ja de imediato. Relatou que os célculos foram baseados em cima de média de curso de
procedimento e uma média de cirurgias que poderiam ser feitas que sdo as citadas acima. Informou que ficaram de fora
dessa lista os Hospitais do Oeste, o Clériston Andrade, o Hospital Geral do Estado, o Roberto Santos e o Hospital Luis
Viana Filho, pois, mesmo eles ja estando habilitados os mesmos ndo foram contemplados pelos recursos. PORTARIA
3119, de 26 de dezembro de 2008 - Art. 1° Estabelecer recursos financeiros no montante de R$43.221.230,91 (quarenta e
trés milhdes, duzentos e vinte um mil, duzentos e trinta reais e noventa e um centavos), a serem incorporados ao Teto
Financeiro anual de Média e Alta Complexidade do Estado da Bahia: Proposta de Alocacdo: Fundo Estadual para
Implementacédo da PPl 2009 (Expansdo de servicos, remanejamento de teto, ampliagcdo das redes de alta complexidade,
etc.). Informou que esta portaria trata de um recurso que o Estado recebe e ndo necessariamente precisa ter aprovagao
pela CIB, pois ela ja é incorporada no teto financeiro do Estado. PORTARIA 3136, de 26 de dezembro de 2008 - § 1° As
Secretarias da Salde dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal deverdo apresentar ao Ministério da Saude
projetos de reforma ou adaptacdo da ambiéncia das maternidades para a humanizacéo da atencao integral ao parto e ao
nascimento, para avaliacdo e sele¢éo pelo Ministério da Saude;8 2° As Secretarias da Salde dos Estados, dos Municipios
e do Distrito Federal deverao considerar as maternidades que realizam mais de 1.000 partos/ano.

UF N° de partos /ano % partos em Distribuicéo do incentivo
(2007) relacédo ao Brasil | segundo o n° de partos por UF
BA 110.337 8,31 224.478,66

Proposta de Alocacgao: Municipio — Salvador / Maternidade Tysila Balbino.

A Senhora Cristiane Macedo informou que segundo dados do Ministério da Saude a Bahia possui cerca de trinta e seis
unidades com esse perfil e se fosse distribuir o recurso acima para as trinta e seis unidades ficaria um recurso de menos de
mil reais por ano por unidade, logo, essa agdo ndo seria viabilizada por essa questdo a proposta de alocagdo seria na
Maternidade Tysila Balbino devido a Maternidade José Maria de Magalhdes Neto com o credenciamento basicamente para
alta complexidade, gestante de alto risco, e hoje tem atendido a demanda muito grande de pacientes com gravidez de parto
normal e parto cesarea que com a alocagdo de recusos na Tysila Balbino haveria um desafogamento. Dando continuidade
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a apresentacdo a Senhora Cristina Macedo explanou sobre as portarias a seguir: PT GM 3127: - ...considerando a Portaria
No- 3.126/GM, de 24 de deze[n bro de 2008, que altera valores de remuneragéo dos procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude — SUS;

PT GM 3127

PROJEGAO ANUAL
Municipio Nome_Fanta OJEGAC ANU FES (TCEP)

| CNES ‘

UTLTO | Valor_UTI

ALAGOINHAS 2487438 HOSPITAL REGIONAL DANTAS BIAO 2.280 779.623,20 311.858,40 311.858,40
BARREIRAS 3972925 HOSPITAL DO OESTE 5409 | 1.849.553,46 739.843,02 739.843,02
CAMACARI 2388057 HOSPITAL GERAL DE CAMACARI 717 245.170,98 98.071,26 - 98.071,26
FEIRA DE SANTANA 2601680 HOSPITAL DOM PEDRO DE ALCANTARA 1.248 426.741,12 170.701,44 170.701,44 -
FEIRA DE SANTANA 2799758 HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE 1.818 836.349,60 248.666,04 - 248.666,04
FEIRA DE SANTANA 2799278 HOSPITAL INACIA PINTO DOS SANTOS 2.508 857.585,52 343.044,24 343.044,24 -
GUANAMBI 2804034 HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 1.023 349.804,62 139.925,94 - 139.925,94
ILHEUS 2415844 HOSPITAL GERAL LUIS VIANA FILHO 483 165.157,02 66.064,74 66.064,74
ITABUNA 2772280 HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO 981 335.443,14 134.181,18 134.181,18
ITABUNA 2385171 HOSPITAL DE BASE LUIS EDUARDO MAGALHAE! 1.071 509.832,54 146.491,38 146.491,38
ITABUNA 2525569 HOSPITAL MANOEL NOVAES 3105 1.061.723,70 424.701,90 - 424.701,90
JUAZEIRO 2557509 PROMATRE DE JUAZEIRO 1.971 673.963,74 269.593,38 269.593,38 -
RIBEIRA DO POMBAL 2799790 HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA 312 106.685,28 42.675,36 - 42.675,36
SALVADOR 0003875 HOSPITAL ANA NERY 8.724 | 2.983.084,56 1.193.268,72 1.193.268,72 -
SALVADOR 0003786 HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ 2.670 912.979,80 378.451,35 378.451,35
SALVADOR 2470667 HOSPITAL DA SAGRADA FAMILIA 372 127.201,68 50.882,16 50.882,16
SALVADOR 0004057 HOSPITAL ESPANHOL 234 80.013,96 32.006,52 32.006,52 -
SALVADOR 0004065 HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO MANGABEI 2.571 881.179,38 352.482,06 - 352.482,06
SALVADOR 0004294 HOSPITAL GERAL DO ESTADO 8895  3.757.578,66 1.216.658,10 1.216.658,10
SALVADOR 0004073 HOSPITAL GERAL ERNESTO SIMOES FILHO 909 310.823,46 124.333,02 124.333,02
SALVADOR 0003859 HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS 12.336 = 5.838.967,44 1.687.318,08 - 1.687.318,08
SALVADOR 0004278 HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA 189 64.626,66 25.851,42 25.851,42 -
SALVADOR 0004251 HOSPITAL PORTUGUES 2.910 995.045,40 398.029,80 398.029,80
SALVADOR 0003832 HOSPITAL SANTA ISABEL 3312 1.132.505,28 453.015,36 453.015,36
SALVADOR 2802104 HOSPITAL SANTO ANTONIO 4719 1.613.614,86 645.464,82 645.464,82
SALVADOR 0003808 HOSPITAL SAO RAFAEL 1.518 550.671,15 215.164,47 215.164,47
SALVADOR 0003816 HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARI 4446  1.581.682,62 608.123,88 608.123,88 -
SALVADOR 3956369 MATERNIDADE PROFESSOR JOSE MARIA DE M4 1.617 552.916,98 221.173,26 - 221.173,26
SAO FELIX 2520613 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO FELIX 1.716 586.769,04 234.714,48 234.714,48 -
TEIXEIRA DE FREITAS 2301318 HOSPITAL MUNICIPAL DE TEIXEIRA DE FREITAS 2.142 732.435,48 292.982,76 292.982,76 -
VITORIA DA CONQUISTA 2402076 HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA 3402 1.163.279,88 465.325,56 - 465.325,56
VITORIA DA CONQUISTA 12402564 HOSPITAL MUNICIPAL ESAU MATOS 2.502 | 1.151.885,88 342.223,56 342.223,56 -
TOTAL 88.116  33.214.896,09 12.073.287,66 5.653.518,36 6.419.769,30
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Relatou que o quadro de recursos estava pequeno, mas a intencdo era deixar clara quais unidades estariam sendo
contempladas para ndao haver duvidas ao que pertence ao termo de entes ou ndo. Citou o primeiro municipio, que é
Alagoinhas, com o Hospital Regional Dantas Bido, onde o Ministério projeta uma série histérica de abril a julho, projeta
esses valores para o0 ano, com relagéo a producéo e dai entdo da um incremento. Informou que todos séo UTI tipo Il e 0
municipio de Alagoinhas teria R$ 311.858,40 (trezentos e onze mil, oitocentos e cinqlienta e oito reais e quarenta
centavos), mas esse recurso como é do Dantas Bido, Unidade Estadual, teria que compor o termo de entes publicos e
assim sucessivamente. O Senhor Coordenador questionou sobre o municipio de Porto Seguro e Jequié, mas a Senhora
Cristiane Macedo relatou que segundo a base do Ministério esses municipios ndo constam. Dando continuidade a
apresentacéo foi citada a PT GM 3153: ... considerando a necessidade de ampliagdo dos servicos de saide no Municipio
de Barreiras - BA, para atender a crescente demanda da Micro Regido de Saude, resolve: Art. 1° Estabelecer recursos
financeiros no montante de R$10.000.000,00 (dez milhGes de reais), a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de
Média e Alta Complexidade do Estado da Bahia e do Municipio de Barreiras — BA;

PT GM 3153
Municipio Unidade Valor
Barreiras Municipalizacdo do Hospital Eurico Dutra 6.000.000,00
Hospital do Oeste ( TCEP) 4.000.000,00

10.000.000,00

Compor TCEP do municipio.

PT GM 3194....considerando a Portaria N°- 3.126/GM, de 24 de dezembro de 2008, que altera valores de remuneragéo dos
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude — SUS.

PT GM 3194 * Republicada em 21.01.2009
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COD IBGE |[ MUNICIPIO Valor Portaria FMS TCEP
290000 GESTAO ESTADUAL BAHIA 24.155.022,49 - 24.155.022,49
290070 ALAGOINHAS 477.419,40 322.024,77 155.394,63
290100 AMARGOSA 80.015,91 80.015,91 -
290290 BARRA DO CHOCA 54.150,51 54.150,51 -
290320 BARREIRAS 872.722,59 473.829,93 398.892,66
290350 BELO CAMPO 49.098,90 49.098,90 -
290390 BOM JESUS DA LAPA 76.237,47 76.237,47 -
290460 BRUMADO 279.294,09 279.294,09 -
290570 CAMACARI 1.404.211,30 1.045.492,00 358.719,30
290750 CATU 59.408,55 59.408,55 -
290980 CRUZ DAS ALMAS 118.631,49 118.631,49 -
291005 DIAS D'AVILA 123.513,06 123.513,06 -
291072 EUNAPOLIS 338.508,51 338.508,51 -
291080 FEIRA DE SANTANA 3.432.707,04 2.931.457,56 501.249,48
291170 GUANAMBI 546.964,23 360.192,72 186.771,51
291210 IBICARAI 32.493,60 32.493,60 -
291360 ILHEUS 846.829,38 739.226,79 107.602,59
291370 INHAMBUPE 34.792,17 34.792,17 -
291460 IRECE 309.937,59 309.937,59 -
291465 ITABELA 74.312,19 74.312,19 -
291470 ITABERABA 385.841,31 385.841,31 -
291560 ITAMARAJU 130.612,08 130.612,08 -
291800 JEQUIE 651.223,83 490.808,76 160.415,07
291840 JUAZEIRO 1.111.100,83 1.092.242,98 18.857,85
291880 LAJE 66.188,37 66.188,37 -
291920 LAURO DE FREITAS 577.884,51 494.582,97 83.301,54
291980 MACAUBAS 6.272,43 6.272,43 -
291992 MADRE DE DEUS 82.563,27 82.563,27 -
292100 MATA DE SAO JOAO 66.774,45 66.774,45 -
292110 MEDEIROS NETO 58.705,83 58.705,83 -
292400 PAULO AFONSO 420.094,17 420.094,17 -
292520 POJUCA 77.915,04 77.915,04 -
292530 PORTO SEGURO 497.144,16 69.773,34 427.370,82
292740 SALVADOR 20.746.017,05 15.547.455,41 5.198.561,64
292770 SANTA CRUZ CABRALIA 30.368,55 30.368,55 -
292870 SANTO ANTONIO DE JESUS 352.873,52 352.873,52 -
292900 SAO FELIX 287.857,47 287.857,47 -
292950 SAO SEBASTIAO DO PASSE 116.501,85 116.501,85 -
293010 SENHOR DO BONFIM 299.083,56 299.083,56 -
293135 TEIXEIRA DE FREITAS 725.487,45 725.487,45 -
293320 VERA CRUZ 16.567,83 16.567,83 -
293330 VITORIA DA CONQUISTA 2.051.144,20 1.845.173,17 205.971,03

TOTAL 62.124.492,23 30.166.361,62 31.958.130,61

Relatou que estas alocagfes ja estdo definidas pelo Ministério da Saude, ficando a apresentagdo com o intuito de mostrar
os valores que corresponderiam aos termos de entes publicos. Pois o Ministério publica a parte da Gestao Estadual e os
municipios que recebem fundo a fundo e dentro desses municipios que recebem fundo a fundo existem as unidades
estaduais onde esses recursos seriam utilizados para incremento da tabela que ocorreu no final do ano anterior e essas
unidades estaduais teriam que ter o recurso retirado para repassar via termos de entes para que elas possam receber os
recursos. Informou também que a PT GM 3194 foi republicada no dia 21 de janeiro de 2009, mas o Ministério passou a
base em tempo habil para que esses dados pudessem ser apresentados. Em seguida apresentou o quadro discriminando
por unidade o valor de cada unidade estadual recebe na base que o Ministério repassa para o Estado:
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COD IBGE |MUNICIPIO CNES
290070 | ALAGOINHAS 2487438
ALAGOINHAS Total
290320 |BARREIRAS 2659069
290320 |BARREIRAS 3972925
BARREIRAS Total
290570 |CAMACARI 2388057
CAMACARI Total
291080 | FEIRA DE SANTANA 2603063
291080 | FEIRA DE SANTANA 2799758
FEIRA DE SANTANA Total
291170 GUANAMBI 2804034
GUANAMBI Total
291360 |ILHEUS 2415844
ILHEUS Total
291800 |JEQUIE 2400693
JEQUIE Total
291840 JUAZEIRO 4028155
JUAZEIRO Total
291920 |LAURO DE FREITAS 2802023
LAURO DE FREITAS Total
292530 PORTO SEGURO 2802090
PORTO SEGURO Total
202740 |SALVADOR 0003778
202740 |SALVADOR 0003794
202740 |SALVADOR 0003840
202740 |SALVADOR 0003859
202740 |SALVADOR 0003913
202740 |SALVADOR 0003921
202740 |SALVADOR 0003972
202740 |SALVADOR 0003980
202740 |SALVADOR 0004065
202740 |SALVADOR 0004073
202740 |SALVADOR 0004081
202740 |SALVADOR 0004170
202740 |SALVADOR 0004286
202740 |SALVADOR 0004294
202740 |SALVADOR 0004456
202740 |SALVADOR 0004987
202740 |SALVADOR 0005363
202740 |SALVADOR 0005398
202740 |SALVADOR 0005428
202740 |SALVADOR 0005436
202740 |SALVADOR 0006149
202740 |SALVADOR 0007072
202740 |SALVADOR 0007587
202740 |SALVADOR 2385236
202740 |SALVADOR 2470845
202740 |SALVADOR 2493845
202740 |SALVADOR 2498049
202740 |SALVADOR 2557894
202740 |SALVADOR 2799073
202740 |SALVADOR 3956369
202740 |SALVADOR 4031415
SALVADOR Total
293330 |VITORIA DA CONQUISTA 2402076
293330 VITORIA DA CONQUISTA 2407221

VITORIA DA CONQUISTA Total
Total geral

Unidade
H G Dantas Biéao

H G Eurico Dutra
Hospital do Oeste

H G de Camagari

H Esp. Lopes Rodrigues
H G Cleriston Andrade

H Reg. de Guanambi

H Reg. Luis Viana Filho

H G Prado Valadares

H R de Juazeiro

H G Menandro de Faria

H R Luis Eduardo Magalhdes de Porto Segu

HOSPITAL SAO JORGE

IPERBA - INSTITUTO DE PERINATOLOGIA DA B

MATERNIDADE ALBERT SABIN
HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

UNIDADE EMERGENCIA GERCINO COELHO
CICAN - CENTRO ESTADUAL DE ONCOLOGIA
UNIDADE DE EMERGENCIA DE PLATAFORMA

HOSPITAL ELADIO LASSERRE

HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO MANGABEIR
HOSPITAL GERAL ERNESTO SIMOES FILHO

HOSPITAL GERAL JOAO BATISTA CARIBE
MATERNIDADE TSYLA BALBINO
HOSPITAL JULIANO MOREIRA

HOSPITAL GERAL DO ESTADO

UNIDADE DE EMERGENCIA PROF HOSANAH OLIVE

HOSPITAL PROFESSOR CARVALHO LUZ

CENTRO DE SAUDE SIGFRIED S SCHINDLER 8§
CREASI - CENTRO DE REFERENCIA DE ATENCAO

HOSPITAL COUTO MAIA
HOSPITAL ESPECIALIZADO MARIO LEAL

HEMOBA - FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E HEMOT
COAS - CENTRO ORIENTACAO E APOIO SOROLOG

UNIDADE DE EMERGENCIA DO CURUZU

CEPRED - CENTRO ESTADUAL DE PREVENCAO E
CIAVE - CENTRO DE INFORMACAO ANTI VENENO

HOSPITAL GERAL MANOEL VICTORINO

CEDEBA - CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL P
CESAT - CENTRO DE ESTUDOS DA SAUDE DO TR
HOSPITAL ESPECIALIZADO DOM RODRIGO DE ME
MATERNIDADE PROFESSOR JOSE MARIA DE MAGA
CREAIDS - CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL

H G de Vitéria da Conquista
H Afranio Peixoto
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Total
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155.394,63
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398.892,66
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451.837,47
245.889,12
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4.153,44

94.235,76
220.377,81
193.090,65
125.497,80
323.887,56
106.742,64
889.480,50

32.445,03

5.304,96

14.415,12
127.227,87

38.380,26

7.630,32
80,10

12.386,19
216.348,15

88.024,14

16.117,89

1.398,60

20.352,99
339.678,93

29.783,40

5.198.561,64
192.153,27

13.817,76
205.971,03

7.803.108,12
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Informou que esta apresentacédo estara disponivel no site da CIB (www.saude.ba.gov.br/cib) para quem quiser acessar. O
Senhor Coordenador declarou aberta a discusséo e a Senhora Suzana Ribeiro relatou que pela manha a Senhora Cristiane
havia feito esta apresentacéo para o COSEMS e foram feitas algumas consideragdes com relagdo ao conjunto de portarias,
sendo uma delas a demanda urgente de se ter que pactuar sem ter condi¢cdes de se fazer uma andlise mais detalhada das
propostas. Relatou que esta é uma preocupacdo do COSEMS, pois j& se entrou 0 ano com esse pacote que se aprovou na
véspera do Natal e por outro lado se fica sempre na necessidade de se fazer uma discussdao mais aprofundada. Relatou
que dentre todas as portarias que foram apresentadas o0 COSEMS levantou algumas questfes especificas que trata da
deficiéncia visual, pois, trata-se de um recurso muito pequeno que chega a ser irrisério, mas como a portaria ja traz a
previséo de seis servi¢os, essa questdo foi discutida mesmo sabendo que ainda n&o tem rede de oftalmologia desenhada
ainda no Estado, pois, essa questdo ainda esta em fase de construgdo. Entdo, a discusséo fica comprometida sabendo que
esse recurso também vai apoiar as agdes de Atencdo Basica, obviamente para dentro dessa rede, fica-se com mais
limitacdo e uma sugestdo que foi colocada é que se pudesse fazer a aprovagdo em ad referendum para que se pudesse
dar mais celeridade ao processo da rede e também que se pudesse verificar com os estudos de série historica se existe
algum municipio que esteja desenvolvendo algumas agbes especificas na area de deficiéncia visual e a partir dessa
informacéo se pensar em alocar os recursos nas unidades que estiverem aptas. Comentou sobre a proposta do instituto de
cegos e o questionamento foi porque somente o instituto de cegos visto que 0 mesmo nao atendia completamente as
portarias, ou seja, quais seriam o0s critérios que iriam embasar essa decisdo para que ela fosse viabilizada, sendo
respondido que seria uma forma de se acelerar a rede de oftalmologia, que se precisa realmente colocar a mesa para se
discutir essa foi uma questdo que foi colocada e solicitou que os membros da CIB e representantes do COSEMS que
ajudem a lembrar de mais alguma questdo. Lembrou também a portaria da rede de atencdo e alta complexidade que
envolve a neurocirurgia, a cirurgia cardiovascular, e a orto-trauma ficaram bem claras quais foram os critérios adotados,
que foram aqueles servigos que j& estavam com a habilitacéo feita pelo Ministério que estavam esperando 0s recursos para
comegar a desenvolver as acdes e nesse sentido foi levantado um questionamento que é fundamental para os municipios,
visto que se tem experiéncias anteriores, pois, quando se recebeu a TRS, por exemplo, quando a alta complexidade foi
descentralizada e o comando passou a ser dos municipios comegou-se a receber os procedimento de alta complexidade
sem impacto na média e essa é uma discussdo que embora possa parecer delicada, € de fundamental importancia.
Comentou que a portaria traz uma légica importante, que € a de descentralizacdo das a¢fes de alta complexidade para o
interior da Bahia, garantindo também o desafogamento da rede no municipio de Salvador, pois, se esta abrindo novas
portas de servicos. Comentou que as medidas apresentadas contemplam o sudoeste da Bahia, o extremo sul e o Estado
como um todo. Informou que toda essa questdo rebate para dentro da média complexidade, pois se precisa do apoio
diagnéstico principalmente na cardiovascular muito embora a Senhora Cristiane Macedo tenha colocado que havia uma
memoria de calculo especifica para alguns procedimentos, mas € sabido que ndo absorve tudo assim como para
neurocirurgia tem um impacto muito grande porque vem no sentido da oferta dos exames que ja se dispde na média
lembrando que se tem um estrangulamento histérico na alta complexidade e por conseqiiéncia também no apoio de
diagnéstico no caso da ressonancia e tomografia e 0 que esta colocado nao € suficiente para garantir tudo, mas a oferta
tem que ser garantida pelo municipio. Destacou sua preocupagdo para minimizar esse impacto, pois, 0 municipio tera que
colocar recurso, a proposta € que, considerando a portaria que repassa em torno de quarenta e trés milhées para o Fundo
Estadual, esse recurso seja alocado no Fundo Estadual para a PPI, pois, considerando que é um recurso que o proprio
estado ja esta deixando na reserva para a PPI, que pelo cronograma deve acontecer em junho, e considerando que os
servicos de alta complexidade ja comegam a funcionar assim que a portaria for publicada, o que o0 COSEMS est4
solicitando é que seja feita uma andlise, mesmo considerando que isto ndo vai ser feito até o dia vinte e cinco, pois, tera
que se enviar o teto de fevereiro, do impacto que estes servicos teréo na media complexidade desses municipios nos quais
foram aprovados os servigos e a partir dai esse valor seja incorporado aos tetos, pois, considerando que esse recurso vai
para PPI, considerando que o servigo de alta complexidade é regional e considerando que todos municipios da Bahia com
amovimentagdo de realocagdo de oferta vao estar sendo contemplados, 0 COSEMS considera mais do que justo que com
esta proposta se consiga minimizar esse impacto financeiro nesses municipios onde vao estar sendo implantados esses
servicos. Reafirmou que seria uma avaliag&o da &rea técnica, com relagdo ao impacto na média, para ndo acontecer o que
aconteceu quando se recebeu a TRS nos anos de dois mil e trés e dois mil e quatro. Reafirmou que estas consideragdes
fossem avaliadas e que, como o recurso ndo vai poder ser informado agora por que esse estudo ndo esta pronto, que a
gente possa fazé-lo retroativo a implantacdo do servico e talvez dé tempo de sair paralelo pela forma como for
encaminhando. O Senhor Coordenador declarou aberta a discussdo e comentou com relagdo a portaria que trata dos
reajustes dos valores das UTI, pois sugeriu que antes que se considerasse aprovado seja feita uma consulta ao Ministério
com relagcdo aos municipios de Porto Seguro e Jequié, para que 0s mesmos ndo sejam prejudicados na alocacéo de
recursos, pois o Ministério poderia corrigir, mas nao alterar o total e por esse motivo antes de publicar seria necessario
contatar o Ministério para esclarecimentos com relac@o as duas UTI que ndo aparecem no quadro apresentado ficando a
proposta de que caso o Ministério corrija os valores, mantendo o total, a corre¢do que ele apresentar fica valendo. Propbs
também que, em virtude de haver dados que ndo condiz com a realidade, a Auditoria do SUS faga uma avaliacdo in loco
dos servigos que estao nesse registro aparecendo com tal discrepancia. Citou como exemplo a maternidade José Maria de
Magalh&@es Neto, que é a maior referéncia no Estado da Bahia, tem o maior servigo de obstetricia, e € a principal referéncia
em alta complexidade e que tem aproximadamente mais de quarenta leitos de UTI neo-natal e apresenta uma producéo de
mil seiscentos e dezessete diarias de UTI, enquanto que um outro servico que ndo tem oito leitos de UTI neo-natal, o
Hospital Municipal de Feira de Santana, apresenta uma produgéo de dois mil quinhentos e oito. Comentou também sobre a
questado da oftalmologia, pois ainda ndo se tém nenhum servigo que se enquadre na portaria e concorda com a proposta da
Senhora Suzana Ribeiro em se aprovar ad referendum e a medida que se tenha algum servico que se estruture para tanto
0 mesmo possa receber tais recursos. Relatou que além do Instituto de Cegos precisava-se discutir e induzir algumas
alternativas como o Hospital das Clinicas da UFBA, principalmente por ter residéncia em oftalmologia pode ser um servigo
que se possa estar estimulando a se organizar assim como o Hospital Roberto Santos que também tem residéncia e
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inclusive o Estado comprou equipamentos novos de oftalmologia. Informou que séo trés servigcos que podem se enquadrar
na portaria. Comentou sobre o CEPRED que n&o haveria condigdo até pelo espaco fisico e pela equipe que hoje consta do
servico, mas poderia ser um elo em relacdo aos outros. Comentou sobre as redes de Alta Complexidade, que gostaria de
deixar claro que o Hospital do Oeste, o Hospital Clériston Andrade em Feira de Santana, o Hospital Luis Viana Filho em
Ilhéus, o HGE, o Hospital Roberto Santos e o Ernesto Simdes em Salvador, estes seis hospitais estdo fazendo parte, tem
servico funcionando e néo foi alocado até hoje nenhum recurso para os servigos de Alta Complexidade, e essa discusséo ja
foi feita, mas como o recurso que o Ministério alocou foi pequeno o servico de Teixeira de Freitas e Vitdria da Conquista foi
priorizado por se tratarem de servigos ou municipais ou filantropicos e se continuou onerando o fundo municipal de saude
em 100% nesses servicos sem nenhuma programagéo de recurso federal. Informou que queria registrar essa informacéo,
pois, se esta trabalhando desde o ano de dois mil e sete na perspectiva de se fortalecer os pélos de macrorregido para que
essas redes de alta complexidade nao ficassem restritas a Salvador e o resultado tem sido positivo. Relatou que gostaria
que a préxima alocagdo de recursos fosse feita para esses servicos que foram apresentados. Uma segunda observacao
feita pelo Senhor coordenador foi com relacéo ao servico de Oncologia, pois tanto o municipio de Feira de Santana quanto
0 municipio de Vitéria da Conquista ndo estdo com recursos alocados para o servico de Oncologia, pois esses recursos ja
estavam alocados anteriormente, diferente do municipio de Teixeira de Freitas. Reafirmou que com relacdo a Teixeira de
Freitas tratava-se de um servico novo sem nenhum recurso previsto, ja 0s municipios de Feira de Santana e Vitéria da
Conquista séo reprogramagdes de servigos isolados, onde o Hospital Dom Pedro de Alcantara vai ter 0s recursos que ja
eram alocados nas clinicas isoladas para quimioterapia e radioterapia e em Vitoria da Conguista os servigos também j4 tem
recursos alocados em servicos isolados de quimioterapia e radioterapia e o que muda é que estes recursos vao passar a
ser alocados em servigos do tipo UNACON, ja o municipio de Teixeira de Freitas ndo tinha nada programado. Informou que
em breve vai entrar em funcionamento o Hospital de Juazeiro no préximo més de abril e vai estar na rede de Oncologia e
referéncia em Nefrologia, o que se reflete em uma ampliagdo importante da rede de alta complexidade e informou que
poderia deixar essa discussao dos procedimentos de diagnose, de média, complementares e outras coisas para discutir
juntamente com a PP, pois, se pode articular melhor toda a rede caso contrario sugeriu que em primeiro lugar se recupere
o financiamento de alta complexidade de todos os Hospitais Municipais Estaduais que estdo pendentes sem nenhum
recurso Federal alocado. Comentou também que, no caso da Oftalmologia, os municipios de Gestéao Plena, que assumiram
compromisso com relacdo ao TOPA até o momento ndo chegou o retorno de nenhum municipio de Gestéo Plena que
esteja oferecendo consulta aos alfabetizandos do TOPA e foi solicitado por parte da Secretaria de Educacéo e da Casa
Civil que se faca esse levantamento e apresente um relatério. Comentou que, se alguns dos municipios ja estéo realizando
os procedimentos para os alfabetizandos do TOPA favor informar a CIB para que se possa fazer esse levantamento.
Explanou também que saiu a portaria de credenciamento de Unidades Mdveis Oftalmologicas para atender alfabetizandos
do topa em municipios que ndo tem servicos de oftalmologia. A Senhora Suzana Ribeiro relatou da preocupacéo trazida
quando da fala do Senhor Coordenador com relagéo a possibilidade de aguardo da PPI visto que esti sendo aprovada a
habilitacdo desses servicos e a distribuicdo do teto financeiro, sendo ap6s o encaminhamento da resolugéo da CIB para o
Ministério a portaria j& sai de imediato, isto significa dizer que os municipios vao ficar provavelmente de marco a junho
tendo que assumir esse impacto. Lembrou que os municipios terdo que assumir muitos exames complementares
principalmente na area de imagens, como € o caso da ressonancia e da tomografia, que nao vai dar conta de se garantir a
oferta com o0 que se tem no teto e muito menos com o que ja foi alocado agora. Comentou que a sua fala reflete a
experiéncia com o municipio de Vitéria da Conquista, pois, ja ha uma divida histérica com a regido sudoeste, pois, se esta
desde o ano de dois mil e um, tentando fazer o credenciamento da ressonancia magnética do municipio de Vitéria da
Congquista e ndo se conseguiu ao longo dos anos. Informou que a oportunidade ficou para esse momento porque no ano
anterior se tinha pactuado na CIB, na discussdo da Alta Complexidade que s6 se viabilizaria habilitacdo de novos
credenciamentos e servicos de Alta Complexidade, mesmo que fosse exame de diagndstico, que sé seria feito a partir da
definicdo de algumas situagdes pendentes, como o caso da oncologia que envolvia alguns municipios especificamente.
Relatou que para o municipio estd sendo um custo muito grande, relatou que o que se consegue garantir com a oferta de
ressonancia € com encontro de contas do municipio com um determinado prestador e ja se sabe que o valor pactuado, no
caso especifico de Conquista vai ficar uma média de cingiienta mil por més para que se possa ampliar a oferta da
tomografia e que se credencie o servigo de ressonancia, lembrando que o suporte da ressonancia e da tomografia ndo é
somente para cardiocirurgia e para neurocirurgia como se estava colocado. Ressaltou que se tem um problema com
relacdo a essa questdo, pois a demanda que esté reprimida, e que atualmente ndo se d4i conta e se tem que mandar o
paciente para Salvador n&o vai ser suficiente porque o municipio vai sofrer com a quantidade de solicitagBes. Informou que
quando se abrir as portas de servigos credenciadas pelo SUS j& ir4 absorver uma outra demanda muito maior que vem da
ortopedia, da prépria oncologia e que ja estd posta e vai ampliar muito mais com a propria discussdo do UNACON.
Reafirmou que o municipio de Vitéria da Conquista, Teixeira de Freitas e Salvador certamente ndo terdo condigdes de
absorver tudo isso e por isso que se esta solicitando, considerando que esse recurso € para PPI, certamente ndo ira
esvaziar esse valor, mas que da para garantir a oferta sem comprometer a ja tdo estrangulada oferta de servicos de média
complexidade. Relatou que, quando se fala na Alta Complexidade se esquece da Média, e principalmente agora que se
teve aumento de tabela, e é sabido que todas essas questées vao impactar na Média e Alta Complexidade. Dra. Suzana
Ribeiro colocou que os municipios ndo tém como pagar porque estara pagando o faturamento dos procedimentos de alta
complexidade. Questionou como continuar fazendo isto; como ficam os prestadores e, mas a populacdo. Pontuou que tudo
tem um limite e este € um desgaste que sera muito ruim para poder enfrentar. Colocou que com este recurso &
perfeitamente possivel que seja antecipado vindo por dentro da PPI porque sabemos que o recurso da PPI ndo ird entrar no
més de junho e sim em agosto; exclamou que é muito dificil por que s@o seis meses de esvaziamento financeiro. O Senhor
Coordenador passou a palavra para Secretaria Municipal de Saude de llhéus. Dra. Marleide solicitou que fosse colocada a
possibilidade dentro da discussao da rede de alta de poder fazer uma reunido com a consultoria da rede prépria, a equipe
responsavel pela Rede de neurocirurgia, para que se possa discutir a questdo do Luiz Viana Filho, pois, hoje este servi¢o
esta polarizado tanto no Luiz Viana Filho quanto na questdo da Santa Casa de Misericérdia. Pontuou que gostaria de
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participar desta reunido e questionou de que forma estara ajudando na organiza¢éo deste servigco porque existe um recurso
alocado neste servi¢o que hoje esta sendo encaminhado para Santa Casa de Misericordia. E quanto a UNACON de Ilhéus
que é também da Rede de Alta Complexidade, a documentacao ja foi encaminhada e esta faltando a vistoria da DIVISA
que estava definida para o més de dezembro do ano dois mil e oito, e ndo aconteceu ficando agendado para més fevereiro,
e com isto 0 municipio esta atrasado com rela¢é@o a esta solicitagdo do credenciamento. O Senhor Coordenador passou a
palavra para Dr. Raul Molina que lembrou do consenso na reuniao do COSEMS sobre esta questdo, sensivel as
colocagbes do Senhor Coordenador a respeito de algumas coisas que ndo havia conhecimento por parte do Conselho de
Secretarios e que esta preocupado com relac@o a este impacto sobre o COSEMS. Solicitou que sejam contempladas as
duas situacdes; citou se ndo pode ser feito o que o COSEMS esta solicitando, que seja pelo menos considerado o que foi
colocado. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Andrés Alonso. Colocou que a proposta inicial foi discutida na
reunido do COSEMS por Dra. Suzana Ribeiro de definir uma comissao para fazer o estudo deste impacto na média e a
partir deste estudo realizado, em consenso ad referendum se pactua a alocacdo destes recursos sO nestes servicos que
estdo nesta linha com a aprovacao e validada pelo estudo da Comisséo que ira passar pelos representantes do COSEMS e
Estado. Pontuou que fica pactuado ad referendum a alocacéo destes recursos deste que passe pelo estudo da Comisséo e
seja aprovado. O Senhor Coordenador colocou que faca-se o estudo e em seguida seja apresentada na proxima CIB para
discussao. Dra. Suzana Ribeiro colocou que é preciso ter clareza de que existe a possibilidade de ser incorporado porque o
estudo pode aparecer e ai o Estado colocar dificuldade de fazer este repasse neste momento, mas é importante que o
estudo venha com compromisso de que exista a possibilidade real e se for algo que seja tdo impactante que o COSEMS
possa negociar e garantir o recurso para 0os municipios de alguma maneira. Colocou que o estudo pode acontecer, mas o
recurso nao chegue aos municipios por conta do impacto que possa ter. Pontuou que minimamente possa garantir mesmo
que percentualmente algum repasse para 0s Municipios para que possa minimizar o impacto, caso contrario, tera que
repetir a mesma conduta que adotada no TRS; citou que fica dificil manter, pois, ndo € um incremento qualquer que se
possa imaginar; deu como exemplo R$ 50.000,00 (cingiienta mil reais) ou R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) que possa
impactar no acimulo a cada trés meses, quando chegar ao final do ano inviabiliza para a Gestdo porque ndo tem
or¢camento e financeiro tendo que retirar de dentro da PPI. E com isto a sede da macrorregido recebe as cobrancas dos
municipios pactuados. Pontuou que o COSEMS quer o compromisso da CIB de que nés iremos resolver isto assim que
fechar a avaliacdo do estudo na proxima CIB com a possibilidade real de que seja incrementado. O Senhor Coordenador
questionou nao foi pactuado nenhum acordo entre COSEMS e Estado. Propds em fazer um estudo, e apés a CIB, avaliar
porque séo situagbes muito diversas; citou que no caso do municipio de Teixeira de Freitas é preocupante porque tem
impacto exclusivo no municipio. E quanto ao caso de Vitoria da Conquista é diferente, pois, o servico de Oncologia sera
transferido posteriormente para o Hospital Estadual. Exclamou quem deveria esta preocupado seria o Estado, pois, € quem
ird pagar a conta do Hospital. Pontuou que deveria fazer o estudo e analisar posteriormente porque é diferente da
hemodialise, sendo completamente diferente da TRS - Terapia Renal Substitutiva que tinham servigos privados contratados
que faziam TRS, procedimentos de laboratério. E quando foi feito a transferéncia do Estado para o Municipio passou os
servicos s6 com teto da TRS retirando o teto da média complexidade; exclamou que é completamente diferente da situagéo
que Dra. Suzana Ribeiro esta colocando porque ndo se aplica o raciocinio de comparar o impacto que houve com TRS com
o impacto da agora. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dra. Suzana Ribeiro. Pontuou que discorda do que foi
colocado pelo Senhor Coordenador porque vé a necessidade de avancar na discussdo. Explicou que o Hospital seja
Estadual, mas sabemos que nem todos os procedimentos que ddo suporte sdo realizados no Hospital porque temos
problemas no tomogréfico e outros mais que nao cabe aqui lista. Colocou que via de regra o Hospital ndo resolve tudo,
rebate para dentro da Rede Municipal, e sabemos também que o servico de cardiologia € em uma filantropica
contratualizada tendo uma comissé@o de acompanhamento, mas qualquer incremento que vier por conta da implantacéo do
servico novo de alta complexidade que futuramente impacta em AIH terd4 que ser refeito novo estudo; lamentou que
infelizmente o préprio Ministério da Saude nédo possibilita fazer as revisdes das contratualizagdes. Pontuou que entende a
posicédo do Senhor Coordenador da CIB, mas o COSEMS est4 fazendo uma colocagédo que é real embora seja questao
distinta de TRS, oncologia, cardiologia e neurologia, mas os impactos existem e nds podemos esta pensando de que forma
iremos encaminhar. Colocou que o COSEMS sugere a possibilidade de que isto seja visto através do estudo e que
possamos minimamente garantir algum recurso que dé sustentabilidade aos municipios para avancar com oferta deste
servico. Pontuou que isto € muito pouco, seria quase nada e acha que isto é perfeitamente possivel de consensuar e
encaminhar. Dr. Alfredo Boa Sorte pontuou que ha um consenso de que € necessario fazer um estudo para tomar uma
deciséo, se é o estudo que ir4 balizar toda a pactuacédo e decisdo da CIB; sugeriu que SESAB e COSEMS desse uma
parada aguardando o estudo e na proxima CIB com base nos estudo e em tudo que fosse levantado tomariamos a deciséo.
O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Raul Molina. Colocou que concorda com o que foi colocado por Dr.
Alfredo e que apenas o COSEMS esta preocupado com a data para encaminhamento porque se deixarmos para 0 proximo
més, deixamos de receber R$ 43.000.000,00 (quarenta e trés milhdes de reais). Solicitou esclarecimento quanto a
proposta. Dra. Cristiane Macedo da DIPRO esclareceu que o dinheiro vai automaticamente para o teto do Estado porque
para receber o valor de R$ 43.000.000,00 no teto do Estado néo exige acordo na CIB. O Senhor Coordenador passou a
palavra para Dr. Andrés Alonso. Prop6s que dentro deste processo garante a comissao, ficar ad referendum o estudo da
comisséo e ficaria sujeito a avaliacdo da diretoria do COSEMS e SESAB sobre a inviabilidade e o impacto do que o estudo
viesse apontar dentro do processo assumindo o compromisso de ambas as partes, ainda que o incremento ndo fosse o
valor imaginado de viabilizarmos e chegar ao acordo no sentido de que haja alguma coisa dentro deste processo. O Senhor
Coordenador abriu para consenso o encaminhamento dado por Dr. Andrés Alonso. Dr. Emerson Garcia pontuou sobre
servicos para atendimento ao deficiente visual porque na Portaria constam seis locais e na apresentacéo foram colocados
apenas quatro locais: Hospital das Clinicas, Roberto Santos e outros dois; questionou como ficaria a proposta, se fecharia
nestes quatro locais ou passaria para 0 municipio de Salvador. O Senhor Coordenador explicou que a proposta do
COSEMS era que ficasse ad referendum para quando aparecer um servico que cumprisse 0 que esta estabelecido na
portaria 0 servico seria habilitado, ndo seria necessério voltar para CIB - Comisséo Intergestores Bipartite. O Senhor
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Coordenador passou a palavra para Dr. Alfredo Boa Sorte. Esclareceu que a questdo do Instituto do cego € nao atender
alguns requisitos minimos da portaria, mas do ponto de vista de servico de capacidade instalada que o instituto j& realiza;
afirmou é fato concreto. Quanto ao acordo anterior, independente de qualquer coisa se o dinheiro ja entrar para o Estado e
puder ser pactuado retroativo ao processo, ndo vé porque nés nao podermos aguarda a comissao fazer o estudo e depois
pactuar na CIB. O Senhor Coordenador questionou qual a proposta. Dr. Andrés Alonso colocou que a proposta é ficar para
a Comissao decidir. O Senhor Coordenador concordou com a proposta da comissao decidir. Dando continuidade a reunido.
O Senhor Coordenador convidou Dr. Washington Abreu para apresentar a pauta da ASPLAN pactuagdo de conteudos,
prazos e fluxos de encaminhamento do Relatério Anual de Gestao conforme orientacdo da portaria Ministerial 3.176 de 24
de dezembro de 2008. Distribuiu para todos os Membros da CIB a Portaria N° 3.176, de 24 de dezembro de 2008 que
Aprova orientagfes acerca da elaboracéo, da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestdo. Dr. Washington Abreu
colocou que a importancia desta apresentacéo é no sentido de pactuarmos que a CIB emita uma resolucéo reforcando uma
portaria que o Ministério publicou e acordando os prazos com os Gestores Municipais. Salientou que talvez esta iniciativa
tenha contribuido sobre maneira para que tivesse 80% dos Municipios respondendo ao chamamento. Apresentou todos os
considerandos do Gabinete do Ministro, sendo estes: O Ministro de Estado da Salde, no uso das atribuigcbes que lhe
confere o inciso Il do paragrafo Unico do artigo 87 da Constituicdo, e Considerando o inciso XVIII do art. 16 da Lei No-
8.080, de 19 de setembro de 1990, que atribui ao Ministério da Saude a competéncia de "elaborar o planejamento
estratégico nacional no &mbito do SUS em coopera¢do com os Estados, Municipios e o Distrito Federal"; Considerando a
Portaria No- 399/GM, de 23 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude, no qual é definido o Sistema de
Planejamento do Sistema Unico de Saude - SUS, seus objetivos e pontos prioritarios de pactuagdo; Considerando as
Portarias No- 3.085/GM, de 1° de setembro de 2006 e No- 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006, que, respectivamente,
regulamenta o referido Sistema de Planejamento do SUS e aprova orientag8es gerais acerca de seus instrumentos basicos;
Considerando que o Relatério Anual de Gestdo € um dos instrumentos basicos do Sistema de Planejamento, ao lado do
Plano de Saude e as suas respectivas Programacdes Anuais de Saulde; Considerando que o Relatdrio Anual de Gestéo,
além de ser instrumento de comprovacgdo da execucao do Plano de Saude de cada esfera de gestao do SUS, é também, de
acordo com a Lei No- 8.142, de 28 de dezembro de 1990, instrumento de comprovacao da aplicacdo dos recursos da Unido
repassados a Estados e Municipios; Considerando que o Relatério Anual de Gestédo é também subsidio para as aces de
auditoria, fiscalizagdo e controle; Considerando que a comprovacdo da aplicagcdo dos recursos repassados do Fundo
Nacional de Salde para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios far-se-4, segundo a
Portaria No- 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, mediante relatorio de gestdo; Considerando a necessidade de as trés
esferas de gestdo disporem de orientagdes que favorecam a elaboracéo, a aplicacéo e o fluxo pertinente dos Relatérios
Anuais de Gestao, de modo que sejam efetivamente instrumentos estratégicos na melhoria continua da capacidade
resolutiva do SUS; e Considerando a decisao dos gestores do SUS na reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
realizada em 11 de dezembro de 2008, resolve: Art. 1° Aprovar as orientacfes relativas ao Relatério Anual de Gestao
(RAQG), constantes desta Portaria, as quais tém por objetivo subsidiar o processo de elaboracéo, aplica¢éo e fluxo do RAG.
Art. 2° O Plano de Saude (PS), as respectivas Programacg8es Anuais de Salde (PAS) e os Relatérios Anuais de Gestéo
(RAG) estéo diretamente relacionados com o exercicio da funcdo gestora em cada esfera de governo e com o respectivo
Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). § 1° A formulagdo de qualquer um desses instrumentos basicos referidos no
caput deve considerar o conceito e a finalidade de cada um dos instrumentos que, no seu conjunto, concretiza e alimenta o
referido processo permanente de planejamento. § 2° O PS, elaborado para um periodo de quatro anos, é o instrumento
que, no SUS, norteia todas as medidas e iniciativas em cada esfera de gestdo, as quais devem ser expressas has
respectivas PAS. § 3° Os TCG devem ser elaborados de acordo com os respectivos PS. Art. 3° O RAG € o instrumento que
apresenta os resultados alcangcados com a PAS, a qual operacionaliza o PS na respectiva esfera de gestéo e orienta
eventuais redirecionamentos. E também instrumento de comprovacio da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, cujo resultado demonstra
0 processo continuo de planejamento e é instrumento indissociavel do PS e de suas respectivas PAS. § 1° O PS, as
respectivas PAS e os RAG tém por finalidades, entre outras; | - apoiar o gestor na condugdo do SUS no ambito de sua
competéncia territorial de modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de saude da populacéo e no
aperfeicoamento do Sistema; Il - possibiltar o provimento dos meios para o aperfeicoamento continuo da gestédo
participativa e das acBes e servicos prestados; Il - apoiar a participacdo e o controle sociais; e IV - subsidiar o trabalho,
interno e externo, de controle e auditoria. Art. 4° A elaboragé&o, a aplicacdo e o encaminhamento dos instrumentos referidos
no caput devem considerar:| - a estrutura da PAS e do RAG decorre do PS, nao comportando, portanto, analise situacional;
Il - o PS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA); e lll - a PAS e o RAG, como instrumentos anuais, apresentam
estruturas semelhantes, sendo o primeiro de carater propositivo e, 0 segundo, analitico/indicativo. Art. 5° Considerar como
caracteristicas essenciais do RAG:I - clareza e objetividade, de modo a contribuir para o exercicio da gestdo do SUS de
forma transparente, participativa e democratica, assim como realimentar o processo de planejamento; Il - unidade nos
conceitos de seus elementos constituintes; e Il - estrutura béasica, passivel de aplicacdo pelas trés esferas e de
adaptacdes, acréscimos segundo peculiaridades de cada uma. Art. 6° Determinar como contetdo do RAG o0s seguintes
elementos constitutivos: | - os objetivos, as diretrizes e as metas do PS; Il - as acdes e metas anuais definidas e alcangadas
na PAS, inclusive as prioridades indicadas no TCG; Ill - os recursos orcamentarios previstos e executados; IV - as
observacgOes especificas relativas a agBes programadas; V - a andlise da execucdo da PAS, a partir das a¢fes e metas,
tanto daquelas estabelecidas, quanto das nédo previstas; e VI - as recomendacdes para a PAS do ano seguinte e para
eventuais ajustes no PS vigente. Art. 7° Determinar que o Relatorio Anual de Gestdo tenha a seguinte estrutura: | -
introducéo sucinta, com a apresentacdo de dados e caracterizacdo da esfera de gestao correspondente, ato ou reunido que
aprovou o respectivo PS, e registro de compromissos técnico-politico necessarios, entre os quais o TCG; Il - quadro
sintético com o demonstrativo do orgamento, a exemplo do que é encaminhado anualmente aos respectivos Tribunais de
Contas; Il - quadros com os elementos constitutivos do RAG constante do artigo 3°; IV - andlise sucinta da execucédo da
PAS feita a partir do conjunto das a¢des e metas nelas definidas, bem como daquelas ndo previstas; e V - recomendagbes,
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descritas também de forma sintética, as quais podem ser relativas a PAS do ano seguinte e aos ajustes necessarios no PS
vigente ou ao novo. Art. 8° Estabelecer o seguinte fluxo para o RAG: | - os Municipios encaminhardao a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), para conhecimento, até o dia 31 de maio de cada ano, a resolugdo do respectivo Conselho de
Saude (CS) que aprova o RAG. Il - os Municipios deverdao encaminhar a CIB, para conhecimento, quando o processo de
apreciagdo e aprovacdo do RAG pelo CS ultrapassar o referido prazo, ata da reunido do Conselho que formalize esta
situacé@o; Il - a Unido, os Estados e o Distrito Federal, apds apreciacdo e aprovacdo do RAG no respectivo CS,
encaminhardo & Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), até o dia 31 de maio de cada ano, a resolugdo que aprova o
respectivo RAG; IV - as CIB consolidaréo as resolug@es relativas aos RAG municipais, em formulério especifico, conforme
modelo constante do Anexo a esta Portaria, encaminhando-o a CIT até o dia 30 de junho de cada ano; V - as CIB deverdo
atualizar mensalmente e encaminhar & CIT as informag8es sobre os Municipios que aprovarem o seu RAG nos respectivos
CS; e VI - a CIT devera consolidar as informacdes recebidas das CIB e envia-las as areas de controle, avaliacéo,
monitoramento e auditoria do Ministério da Saude. Art. 9° Estabelecer que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios devam enviar os seus RAG aos respectivos Tribunais de Contas, e guarda-los pelo prazo estabelecido na
legislagdo em vigor. Parégrafo Unico. O RAG deve estar disponivel, sempre que necessario, para o desenvolvimento dos
processos de monitoramento, avaliacdo e auditoria. Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. Art. 11.
Fica revogada a Portaria No- 1.229, de 24 de maio de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido No- 100, de 25 de maio de
2007. Dr. Washington Abreu pontuou quanto ao Art. 1° que aprovar as orientagdes relativas ao Relatério Anual de Gestao,
constantes desta Portaria, as quais tém por objetivo subsidiar o processo de elaboracéo, aplica¢éo e fluxo do RAG. Mostrou
a ratificacéo feita no artigo 2° O Plano de Saude -PS, as respectivas Programagdes Anuais de Salde -PAS e os Relatérios
Anuais de Gestdo- RAG estdo diretamente relacionados com o exercicio da fungcio gestora em cada esfera de governo e
com o respectivo Termo de Compromisso de Gestdo -TCG. E que a formulagdo de qualquer um desses instrumentos
basicos referidos no caput deve considerar o conceito e a finalidade de cada um dos instrumentos que, no seu conjunto,
concretiza e alimenta o referido processo permanente de planejamento; O Plano de Saude, elaborado para um periodo de
quatro anos, € o instrumento que, no SUS, norteia todas as medidas e iniciativas em cada esfera de gestao, as quais
devem ser expressas nas respectivas PAS. Colocou que o art.3° trata da o Relatério Anual de Gestao é o instrumento que
apresenta os resultados alcan¢ados com as Programac8es Anuais de Saulde, a qual operacionaliza o Plano de Saude na
respectiva esfera de gestéo e orienta eventuais redirecionamentos. Pontuou as finalidades do Plano de Saude e receptivas
programacfes anuais e Relatério de Gestdo € apoiar o gestor na condugcdo do SUS no ambito de sua competéncia
territorial de modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de salde da populagdo e no aperfeicoamento
do Sistema; possibilitar 0 provimento dos meios para o aperfeicoamento continuo da gestéo participativa e das acbes e
servicos prestados; apoiar a participacdo e o controle social; e subsidiar o trabalho, interno e externo, de controle e
auditoria. Chamou atenc@o quanto as caracteristicas essenciais do Relatério Anual de Gestao; clareza e objetividade, de
modo a contribuir para o exercicio da gestdo do SUS de forma transparente, participativa e democratica, assim como
realimentar o processo de planejamento; unidade nos conceitos de seus elementos constituintes; e estrutura basica,
passivel de aplicac@o pelas trés esferas e de adaptagfes, acréscimos segundo peculiaridades de cada uma. Artigo 6°
Determinar como contetido do Relatério Anual de Gestdo os seguintes elementos constitutivos: os objetivos, as diretrizes e
as metas do Plano de salde; as a¢gbes e metas anuais definidas e alcan¢adas na PAS, inclusive as prioridades indicadas
no TCG; 0s recursos orgamentarios previstos e executados; as observacdes especificas relativas as acdes programadas; a
analise da execucdo da PAS, a partir das agbes e metas, tanto daquelas estabelecidas, quanto das ndo previstas; e as
recomendacdes para a PAS do ano seguinte e para eventuais ajustes no PS vigente. Explicou a importancia desta Portaria
porque os Relatérios de Gestdo precisam dar conta de todas as prestaces a todos os 6rgdos de controle como Controle
Social e Tribunal de Contas, com isto estamos articulando todas as prestagdes em um Unico instrumento. Apresentou o
fluxo proposto pela portaria € que os Municipios encaminhe a CIB - Comissao Intergestores Bipartite até o dia trinta e um
do més de maio de cada ano a resolugdo do Conselho que aprova o Relatério de Gestdo. Informou que caso este prazo
seja ultrapassado deve encaminhar ata que formaliza a situagdo. Quanto a Unido, Estado e Distrito Federal encaminham no
prazo de 31 do més maio a resolugdo para CIT - Comissao Intergestores Tripartite e para CIB até o dia trinta do més junho
o consolidado. Solicitou que a CIB emita uma Resolugao ratificando esta Portaria. Informou que a ASPLAN elaborou uma
minuta que traz o conteddo da Portaria para nossa realidade Estadual ratificando todos os elementos nela contido; colocou
a minuta da resolucéo a disposi¢cdo dos Membros da CIB. Dr. Washington Abreu passou a palavra para Dra. Raul Molina.
Abriu para discussdo. Dr. Amauri Teixeira questionou se o Municipio ndo enviar o Relatério de Gestdo e s6 encaminha a
aprovacao do Conselho, como iré4 aferir se o Relatorio esta dentro do padrdo dos parametros da Portaria. Dr. Washington
Abreu informou que o Sistema de Planejamento do SUS esta propondo que a partir do desenvolvimento do Planeja SUS
haja descentralizagdo, que pactuamos na CIB se desenvolva em conjunto ja para isto com os Colegiados de Gestédo
Microrregionais, a qualificac@o da estrutura e fluxos. Pontuou que se tem um entendimento que a partir do fortalecimento da
Gestéo participativa estariamos contribuindo para que os Conselhos ao receber todas as orientagdes relativas a estruturas
e forma de Relatério possar contribuir nestas analises e também ajudar o Estado a organizar melhor esta questédo. Colocou
que infelizmente ndo é possivel receber todos os relatérios e analisar, entdo o Estado esta contando com incentivo do
PLANEJA SUS neste ano principalmente que a SESAB na capacitagdo provocada possa discutir esta estrutura melhor com
os Gestores Municipais e articular com os Colegiados de Gestdo Microrregionais para que ajude a SESAB nesta
fiscalizagdo. Informou que esta é a proposta que o Ministério esta langando e que a ASPLAN esta sendo portadora neste
momento. Abriu para discusséo. Dra. Kétia Brito questionou sobre o Artigo 9° onde fala do prazo estabelecido na legislacéo
em vigor. Dr. Washington Abreu informou que esta legislacéo é regulamentada pelo Tribunal de Contas, do ponto de vista
da guarda sao cinco anos; informou que a ASPLAN solicitou ao controle interno para que seja feito um acréscimo neste
artigo. Dra. Katia Brito pontuou que consta no informe da pauta que até esta data, 65 municipios ainda ndo encaminharam
o0 Relatério de Gestao 2007 para a CIB. Exclamou que é preocupante e que cabe a CIB da encaminhamento e buscar
formas para que os Municipios se organizem melhor. Dra. Raul Molina solicitou a CIB a relagdo dos Municipios que ainda
ndo encaminharam o Relatério de Gestdo 2007. A Secretéria Executiva da CIB, Nanci Salles, informou que a relacé@o esta
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anexa a pauta da reunido. Dra. Raul Molina passou a palavra para Dr. José Raimundo Mota, Diretor da Auditoria do SUS.
Pontuou que a questdo do Relatério de Gestdo é obrigagdo do Municipio entregar, e quando é feito a Auditoria em um
Municipio que nao fez o Relatério de Gestao, a Auditoria encaminha para ao Ministério Publico. Orientou que a CIB tivesse
uma insténcia que apoés seja ultrapassado o prazo a CIB possa encaminhar a Relagado dos Municipios que estdo em débito
com Relatorio de Gestao para o Ministério Publico. Colocou que é preciso passar estas informagdes para que o Estado ndo
seja taxado de omisso. Dr. Raul Molina passou a palavra para Secretaria Executiva da CIB. Lembrou que no ano de dois
mil e oito, foi colocado em reunido da CIB que o Tribunal de contas havia solicitado o encaminhamento da relacdo dos
Municipios que nao havia enviado o Relatério de Gestdao e Plano Municipal de Salde. Informou que a CIB fez este
encaminhamento e est4d mantendo sempre o Tribunal de Contas informado em relagdo a esta questéo. E que o Tribunal de
Contas Regional de cada Municipio em alguns casos tem dado retorno com envio destes Relatérios. Dra. Lorene Pinto
reiterou a preocupacao de Dra. Kéatia Brito porque tem um limite em relagdo a condescendéncia e a aceitacdo em funcao
dos problemas, e que a CIB é uma instancia que pode e precisa deliberar sobre isto, independente de encaminhar para o
Tribunal, Ministério Publico e Controle Externo; pontuou que tem que tem uma instancia que possa dizer que o Municipio
que tem um ano de atraso de entrega do Relatério de Gestao e continua recebendo recurso, investimento, convénio e
repasse a CIB tem que se posicionar em relacdo a isto porque estéd sendo injusto com os Municipios que estdo cumprindo
0s prazos. Solicitou que a CIB elabore uma resolugdo de que forma sera estabelecido para este descumprimento de prazo
de entrega do Relatério de Gestao. Dr. Raul Molina passou a palavra para Dra. Gleciane, Secretaria de Salde do Municipio
de Una. Concordou com a colocagéo feita por Dra. Lorene Pinto porque Una é um dos Municipios que néo fez o Relatério
de Gestdo do ano dois mil e sete, e continua recebendo o recurso. Informou que tomou posse do cargo de Secretaria de
Salde do Municipio no dia primeiro do més de janeiro deste ano, e fez um relatério de todas as irregularidades e
encaminhou para o Ministério Publico e esta no aguardo do posicionamento do Ministério Publico. Colocou que ndo tem
condigcéo de elaborar o Relatério de Gestao porque na Secretaria de Salde de Una foram apagados todos os dados do
computador e ndo consta nenhuma documentagcdo nos arquivos da secretaria, com isto impossibilta a elaboracdo do
Relatério de Gestdo. Informou que o Conselho Municipal ndo atua a mais de trés anos. Comunicou que foi realizada
auditoria no municipio de Una e o Estado teve que acatar a decisao da Auditoria de suspender o recurso da AlH do Hospital
que é unidade Filantrépica, tendo o Municipio sé tinha esta Unidade de Urgéncia e Emergéncia com uma ambulancia, e
com isto 0 municipio no momento tem cinco veiculos que estdo servindo de ambulancia transportando pacientes gestantes
que muitas vezes estdo parindo dentro dos veiculos. Salientou que o Municipio de Ilhéus é quem esta dando suporte ao
municipio de Una que ndo tem nenhum servigo pactuado com municipio de llhéus e este ndo tem nenhuma obrigagcéo de
atender a populac@o de Una. Solicitou ajuda do Estado da Bahia para esté intervindo nesta situa¢@o. Dra. Suzana Ribeiro
solicitou para que este ponto de pauta da Secretaria de Salde de Una ficasse para o que ocorrer. Passou a palavra para
Dr. Amauri Teixeira. Pontuou que concorda com a linha adotada de ndo sermos s6 uma instancia formal, e sim termos que
ser uma instancia real, uma Bipartite com decisdes concretas que reflita e aprimore a Gestédo garantindo a efetividade dos
investimentos e a prestac@o de contas e transparéncias destes recursos, mas temos que ter cuidado, pois, suspenséo de
recurso ndo penaliza o Gestor e sim a populagdo. Sugeriu que notifique o municipio dando um prazo e solicite justificativa e
depois a CIB analisa e adota ou ndo a suspensdo. Exclamou que ndo é a favor da ndo entrega de um Relatorio levar a uma
suspensdo de recurso porque estariamos penalizando a populagdo. Dr. Heron, Secretéario de Saide do Municipio de
Teodoro Sampaio, colocou que esta questdao € muito polémica porque se imaginarmos que dentro destes 65 Municipios
que ndo entregaram o0 Relatério de Gestdo, se estes Gestores perderam a eleicdo estes relatérios ndo vao aparecer na
CIB. Salientou e estes novos Gestores que estdo assumindo, como fica. Pontuou que é preciso ter critério porque a partir
do momento que o Supremo Tribunal d& licenca para Gestores com conta rejeitadas no Pais poder se candidatar
novamente, e estdo assumindo muitos municipios em nosso Pais; exclamou é complicado. Colocou que s6 é tomada
providéncia quando se pesa no bolso quando se corta recurso, mas infelizmente é a populacdo que ir4 sofrer. Citou
enquanto ndo tiver uma posi¢do de ameaca, cortando recurso do municipio como esta na lei, que o recurso passe a ser
administrado pelo Estado. Pontuou que é necessério que seja tomada uma posicdo em relacé@o ao relatorio de gestéo que
estd um faz de conta. E que esta preocupado com o que diz a portaria GM/MS que s basta encaminhar a Resolugéo do
Conselho aprovando o relatorio porque sabemos que em nosso Estado ha municipios que os Conselhos sdo manipulados.
Colocou que é necessario fazer uma reflexdo por parte do COSEMS e CIB e que possa orientar os novos Gestores como
deverdo proceder nesta questdo. Dr. José Carlos Brito concordou com posicionamento do colega quando falou que o
Municipio ndo pode ser penalizado por uma ma Gestao porque a pena tem que ser em cima do Gestor encaminhando para
0 Ministério Publico. Dr. Raul Molina lembrou que quando houve problema com Assisténcia Farmacéutica deparamos com
o0 mesmo problema. E a informacgé&o da Dra. Itana Viana, Procuradora do Ministério Publico, que estava presente na reunido
da CIB, foi que a obrigac&o do Gestor que estava assumindo era de ir ao Ministério Publico fazer a deniincia e encaminhar
oficio para CIB informado que fez a denuncia ao Ministério Publico, e a partir deste momento o Municipio continuaria
recebendo o recurso normalmente porque se trata de novo Gestor. Deu este exemplo a titulo de encaminhamento e que
podemos esta fazendo o mesmo procedimento para o Relatério de Gestao, que o Municipio que encaminhar para CIB
comprovando que fez a denlncia ao Ministério Publico o municipio estara se habilitando a continuar a Gestdo. Dr. Paulo,
representante da Secretaria de Saude de Candeias pontuou que o Relatério de Gestdao tem que ser entendido como
instrumento de planejamento e avaliagdo do Gestor e ndo um instrumento s6 de cobranga e de envio aos Orgdos
competentes. Dra. Katia Brito prop6s para a CIB que os recursos que o Municipio esta recebendo ndo se mexe, mas a
partir de agora estas Portarias que nés estamos pactuando estes Municipios que ndo entregaram o Relatério de Gestao
nao deveria mais esta recebendo. Dra. Marta Rejane, Secretaria de Saude do Municipio de S&o Félix, complementou a
proposta de Dr. Katia Brito e corroborando com o que a Superintendente de Vigilancia colocou. E estendendo um pouco
mais, ndo so6 os recursos Federais como também investimento do Estado como: convénio, obras deveria ser suspenso para
0s Municipios que ndo entregaram o Relatério de Gestao porque nao estdo cumprindo o minimo do basico porque tem que
receber investimento. Pontuou que pode ser também pactuacéo a proposta feita por Dr. Raul Molina que o novo Gestor
denuncie ao Ministério Publico. Dr. José Raimundo Mota informou que a Auditoria tem orientado a todos os Secretarios
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novos que assume diante destas dificuldades de falta dados e documentos a necessidade de encaminhar ao Ministério
Pblico, abrir inquérito Policial e apresentar a CIB. Citou que a CIB acabou de aprovar o NASF | do municipio de Eunapolis
e ele estd na relacé@o de inadimplentes quanto a entrega do Relatdrio de Gestéo. Dra. Kétia Brito solicitou que seja colocado
pré-requisito para que o municipio de Eunapolis regularize a situacdo. O Senhor Coordenador concordou com a proposta
de que o Municipio que ndo atendeu ao requisito de entrega do Relatério de Gestdo a SESAB, faca-se uma lista de
inadimpléncia com pré-requisitos porque a questdo do investimento é uma parcela limitada, porque se for comparado hoje a
maior parte do recurso é repasse do incentivo por parte do Estado. Pontuou que tem que ficar claro se esta proposta ira ter
abrangéncia de bloquear o repasse da Saude da Familia e outros incentivos ou se vai ficar limitado a questdo de
investimento. Concordou que o envio da Resolugdo do Conselho Municipal de Saude aprovando o Relatério conforme
exigéncia da Portaria do Ministério € muito pouco porque nao da elementos nenhum de acompanhamento por parte do
6rgéo Estadual do SUS - Sistema Unico de Satde. Pontuou que a CIB tem autonomia, mesmo o Ministério tendo aprovado
a Portaria s6 exigindo a Resolu¢do do Conselho Municipal de Saude, para definir que no Estado da Bahia ir4 ser feito
exigéncia do Relatério de Gestdo do Municipio, ou seja, encaminhado para as DIRES para que se faga a andlise e arquivo
e quando a Auditoria for fazer uma avaliagdo no Municipio podera vé o Relatério na DIRES. Abriu para consenso e
discussao. Dra. Aimir, Secretario de Saude de Nazaré, concordou com que foi colocado pelos Colegas, mas é contra a
suspensdo de recurso. Dr. Geraldo Magela colocou que é necessario criar critério novo para fiscalizagdo, treinamento e
capacitacdo do CGMR e isso pode ajudar de forma mais incisiva nisto até como elaborar o Relatério de Gestdo. Dra.
Lorene Pinto propds encaminhamento para na proxima reunido da CIB de uma resolugdo porque entende que o relatério
sozinho ndo da conta deste compromisso. E que nesta proposta conste alguns condicionantes que séo estes critérios do
que é prioritario na politica deliberada e pactuada na CIB; citou com isto criar as condi¢es criando uma check list para
inadimpléncia ou ndo. Dr. José Carlos Brito pontuou que nao concorda com a suspensédo de recursos existente como o da
Atengdo Basica porque é algo que penaliza profundamente a populagdo, podemos esta discutindo o caso de recursos
novos. Colocou que devemos enquanto CIB denunciar estes Gestores ao Ministério Publico. O Senhor Coordenador
passou a palavra para Dr. Francisvaldo, Secretario de Saude de Ibiquera, que exclamou a respeito do que foi colocado por
Dr. Geraldo Magela, é Secretario de Municipio rico por isto esta muito aquém da realidade dos municipios pequenos que
lutam para manter de forma correta os PSF - Programa Saude da Familia, principalmente a regido da Chapada Diamantina
que é muito bela. Colocou que para punir € necessario que seja analisado caso a caso porque o novo Gestor ndo ird para
pelo Gestor anterior. Dr. Geraldo Magela colocou que nao pode pactuar com Secretario que tem denuncia no Ministério
Publico continuar ter os mesmos que os Secretarios que trabalhe correto. Pontuou que no Municipio de Teixeira de Freitas
a uma grande solidariedade principalmente com os pequenos Municipios. O Senhor Coordenador passou a palavra para
Dr. Raul Molina. Informou que a denuncia ao Ministério Publico tem que ser feita no préprio Municipio para que a populagédo
saiba quem deixou de cumprir com as obriga¢des. O Senhor Alfredo Boa Sorte informou que ndo se adiantava discussdes
sobre assuntos que ja estdo previstos e que quem cumpre suas obrigacdes perante a lei ficara tranquilo, mas quem néo
cumpre algum tipo de penalidade ird sofrer e quem nao esta cumprindo as normas tem que explicar por quais motivos nao
0 esta fazendo, ou seja, dar a sua justificativa, porém ressaltou a existéncia de prazos para essas justificativas. Afirmou que
o Relatério de Gestdo € apenas o espelho deste processo e 0 municipio, quando identificada a nao conformidade, sera
notificado havendo também um prazo para a defesa e quando ndo se apresentar justificativas devera haver penalizagbes
conforme a lei. A Senhora Suzana Ribeiro concordou com o encaminhamento do Senhor Alfredo Boa Sorte e afirmou do
cuidado que se deve ter, pois 0 Gestor Municipal de Salude ja& assume um 06nus muito grande, e ndo ha lei de
responsabilidade sanitaria, pois se a mesma existisse facilitaria muito. Afirmou da sua preocupacdo com o Ministério
Publico, pois os gestores ja estao judicializados por demais e trazer a deciséo para a CIB e estar somente reafirmando tudo
0 que tem acontecido no Sistema Unico de Saude. Relatou que ainda h4 maneiras de se melhorar essa questdo, concordou
com a Senhora Marta Rejane quanto a questdo de se penalizar quando 'd6i no bolso', mas néo acha justo essa penalizagdo
seja feita prejudicando o tdo parco recurso da Atengdo Bésica, da Salude Bucal e do Programa Agentes Comunitérios
quando ja se criou uma série de condicionalidades para estes recursos, ha também uma série de problemas inclusive com
0 proprio CNES, com o préprio cruzamento de registros de formacdo de cadastros pois quando um cidaddo de uma
determinada cidade que o municipio ndo baixa no sistema o outro que recebe é penalizado, e em virtude destas questbes
hé que se colocar o pé no freio pois esta se fazendo essa discussdo no CONASEMS em relagdo inclusive a esses repasses
de incentivos que ndo da para ser nessa légica, pois nao faz sentido o fato de nao se ter um médico durante trés meses
nao justifica suspender todo o incentivo, pois mesmo sabendo da importancia do médico para a equipe da salde da familia
esta equipe ndo vive em funcdo dele e h4 outras questdes mais profundas que se tem que discutir. Relatou que é
interessante resgatar os principios e critérios e tem que se fazer valer essas questdes. Reafirmou a importancia do prazo a
defesa do municipio e cada municipio tem uma realidade. Relatou também que foi colocado na reunido que havia pessoas
que pagavam a confeccdo do Relatério de Gestéo, no entanto dentro das instancias, dentro da programacéo do Pacto,
dentro do reconhecimento formal o Relatério é um instrumento, mas néo o Unico, € em uma auditoria, em uma atuacdo da
Controladoria Geral da Unido, em uma auditoria do DENASUS e da propria auditoria do Estado essa questao esta posta e o
que se vé é um Relatério que muitas vezes 0 municipio que paga uma acessoria para fazé-lo e que nao corresponde com
sua realidade e que é sabido de casos em que nome de outros municipios esta constando no Relatério de Gestao.
Informou que n&do se muda o Sistema achando que uma resolugdo seja capaz de dar conta de todas essas questdes.
Reafirmou que se precisa fortalecer o sistema, garantir o apoio, fortalecer as Diretorias Regionais — DIRES, citou o exemplo
de que uma DIRES que possua cerca de vinte municipios tem mais condigdes de acompanhar um Relatorio de Gestao do
que o nivel central da SESAB, que abrange todos os quatrocentos e dezessete municipios. Comentou também sobre a
capacitacdo dos gestores, no sentido de qualificar os gestores através dos cursos de gestdo que se tem discutido e
informou que ndo se irA mudar o mundo com uma resolugdo e que esta passa a ser muito dura para a realidade de cada
municipio, e que o melhor seria trabalhar na l6gica de criar critérios, de pactuar, de dar espagco e tempo para que 0
municipio se defenda e caso o municipio ndo se justifique este entéo tera que sofrer as medidas necesséarias. Explanou que
achava melhor nao envolver o Ministério Publico por se tratar de um desgaste muito grande e se ter pelo menos uns cinco
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anos depois de deixar uma gestdo para responder juridicamente a Justica e ao Ministério Publico e se faz necessério
pensar em critérios que possam realmente atender o conjunto dos municipios. O Senhor Coordenador afirmou que o
encaminhamento era o que a Senhora Lorene Pinto havia proposto, o qual foi reforcado pela Senhora Suzana de criar os
critérios de suspensao que dariam conta inclusive de avaliar o Relatério, mas nao de suspensao de recursos ja postos e
sim de novos investimentos. O Senhor Coordenador sugeriu que até a proxima reunido da CIB, uma comissdo da SESAB
juntamente com o COSEMS ficasse encarregada de fazer uma proposta de critérios e que estes critérios sejam balizadores
para ndo aprovacao de novos recursos como a Senhora Katia Nunes havia proposto, informou que néo havia condi¢cbes de
fechar os critérios, e que ficasse aprovada a necessidade da comissédo definida entre COSEMS e SESAB definir os critérios
e na proxima reunido da CIB se fazer a apresentacéo. Em seguida questionou se a proposta feita de que se exija a entrega
do Relatério de Gestdo com o adendo de que o mesmo fosse encaminhado para as DIRES, e ndo havendo manifestacao
contraria o Senhor Coordenador informou que a questao foi aprovada. O Senhor coordenador solicitou que a questao da
entrega do Relatério de Gestédo fosse adicionada & minuta de resolu¢éo que foi proposta e posteriormente deveria ser feita
uma reunido com os membros do COSEMS e outras areas da SESAB e a comissao para se discutir essa questdo. Dando
Continuidade o Senhor Coordenador informou que seria apresentada a pauta do COSEMS: 4.1 Encaminhamentos acerca
da Adeséo dos Municipios ao Pacto pela Saude e execugdo da Programacao Pactuada Integrada — PP1 2009 do Estado da
Bahia; a Senhora Suzana Ribeiro informou que, em relagéo a PPI, se fez a discusséo, e o cronograma ja foi aprovado e
tirada a comissdo. Relatou que o COSEMS coloca a mesa a discusséo em relagdo ao PACTO no sentido de se ter clareza
nos encaminhamentos da SESAB em relacdo a programacéo da discussdo e algumas questdes que sdo extremamente
importantes sendo uma delas a questdao do CGMR, onde houve alguns ‘furos’ no regimento e se precisa avaliar melhor o
mesmo, pois, N0 momento em que se aprovou, se havia proposto que a partir do momento que o colegiado comecasse a
funcionar se estaria revisando. Informo que se tém tido uma série de reclamacdes em relacéo alguns encaminhamentos
inclusive com novas eleicBes de CGMR j& no més de janeiro sem que estivesse inclusive constado na pauta, e 0 argumento
que foi feito € que, como a assembléia era soberana, essa eleicdo poderia ser feita mesmo sem constar em pauta, pois o
regimento ndo estd dando conta desta questdo. Assim, precisa-se debrucar sobre isso, suspender toda e qualquer
movimentacdo de CGMR porque ndo d4 para discutir mudanca de CGMR se ha novos gestores que sequer sabem o que é
0 Pacto pela Saude quanto mais o0 CGMR. Informou que a proposta do COSEMS é que se paralise esse processo, nao de
fazer as reunibes, mas de fazer essa mobilizacéo interna sem que se tenha, COSEMS e SESAB, decidido essa discusséo
do PACTO. Uma outra questdo é a Resolugdo CIB nimero 89/2008 que traz uma série de principios que atrela ao
Comando Unico e o COSEMS traz a esta reunido no sentido de se rediscutir, pois, essa questdo criou algumas
condicionalidades no momento em que se pactuou e foi entendido que tinha uma significAncia maior do ponto de vista de
amarrar e atrelar a gestdo do fundo municipal, mas que na verdade se sabe que 0 que se pactuou no anseio de garantir
algumas amarras nao tem funcionado. Informou que o COSEMS definiu uma outra comissao que nao aquela referente as
portarias e que essa comissdo seria um grupo menor para se discutir sobre o PACTO considerando a resolugéo da CIB
como ponto inicial de discussédo e a discussao do CGMR e do Regimento, pois, ficaram lacunas propositais para revisdes
posteriores que foi definido na CIB. A Senhora Lorene Pinto questionou se a idéia era que se discutisse antes mesmo de
seguir o cronograma casando as duas discussdes, a qual foi respondida pela Senhora Suzana Ribeiro que seria feito um
movimento junto as microrregionais para se discutir PPI e o grupo teria que dar conta de estar avangando e se pactuar o
que fosse possivel na CIB fazendo essa movimentacdo articulada com a DIPRO e toda essa movimentagdo paralela.
Informou sobre o segundo ponto de pauta: 4.2 Revisdo do Termo de Compromisso entre Entes Publicos — TCEP do
municipio de Salvador; Informou que este ponto de pauta foi trazido pelo Secretario José Carlos Raimundo Brito devido a
algumas dificuldades em relagdo ao Termo e seria passada a palavra ao mesmo, mas adiantou que o COSEMS fez uma
proposta que, dentro das dificuldades apresentadas pelo municipio, se tenha dois ou trés membros da diretoria do
COSEMS para acompanhar o processo de discussao do Termo de Entes e que se possa ter essa visdo em todos aqueles
termos que tenham dificuldade de avango entre Estado e municipios mais no sentindo de tentar mediar e resolver com
maior celeridade e informou que para essa discussao ficou 0 nome de Katia Nunes, Marta Rejane e de Stela Souza para
acompanhar a discussdo. O Senhor José Carlos Raimundo Brito informou que o municipio de Salvador sente-se
contemplado com o encaminhamento do COSEMS quando criou a comissao para acompanhar as proximas reunides de
discussdes do termo. O Senhor Emerson sugeriu, a cerca do grupo do PACTO e da resolu¢do, marcar uma reunido junto
com o Estado para discutir se tem aprovacéo ou ndo, o qual foi respondido pela Senhora Suzana que esse movimento seria
da comisséo junto a DIPRO e poderia marcar uma agenda ao final da reunido e ja poderia ver com a DIPRO uma
sinalizacdo do termo de Salvador j& com a agenda para que a Senhora Katia Nunes, Marta Rejane e Stela Souza possam
acompanhar ja a proxima reuniao. A Senhora Kétia Nunes sugeriu o dia vinte e oito de janeiro, pois havera também a
reunido do SAMU. A Senhora Suzana Ribeiro questionou se poderia ser no dia vinte e oito, o qual ficou acordado a referida
data faltando apenas sentar com o Secretario José Carlos Raimundo Brito e acertar. O Senhor Coordenador informou que a
Senhora Cristiane Macedo confirmaria posteriormente com o Senhor Andrés Castro. Com relacdo a pauta: 4.3 Incluséo do
municipio de Candeias na Rede Complementar de Média Complexidade do Estado, Resolucéo CIB N° 89/2008; a Senhora
Suzana Ribeiro informou que havia recebido um oficio da CIB dizendo que dependeria do COSEMS a questao do ingresso
do municipios de Candeias na rede complementar de média complexidade. Informou que o municipio fez a solicitacéo ao
Estado, e o Estado respondeu que essa decisdao, como foi instancia colegiada caberia ao COSEMS se posicionar. Deste
modo, o COSEMS se posicionou sendo favoravel considerando a rede que o municipio de Candeias apresenta e inclusive
atendendo aos critérios que foram elencados pela propria area técnica e que foi aprovado também no Colegiado de Gestéo.
Em resposta ao encaminhamento feito pela area técnica da SESAB, o COSEMS esta se posicionando de forma favoravel a
incluséo de Candeias na rede complementar de Média Complexidade considerando a aprovacéo no colegiado de gestao
microrregional e considerando as observagfes feitas pela area técnica. O Senhor Coordenador informou que ndo havia
entendido a encaminhamento proposto, e a senhora Suzana Ribeiro informou que o municipio de Candeias fez a solicitagédo
para entrar para rede complementar de média e alta complexidade, pois 0 mesmo esta fazendo adesdo ao PACTO e esta €
uma pendéncia importante para o municipio. Informou que foi submetido & aprovacdo no Colegiado de Gestao
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Microrregional e o mesmo foi aprovado. Posteriormente, foi remetida a area técnica da SESAB. Relatou que recebeu um
documento que ndo estava em seu poder no momento, mas a CIB teria uma copia, pois foi a Senhora Nanci Nunes quem
havia encaminhado informando que para atender a solicitacéo era preciso que o COSEMS se posicionasse considerando
que a rede, do anexo da Resolucdo CIB numero 89, foi avaliada e pactuada na instancia colegiada da CIB e que precisaria
do parecer do COSEMS e por conta disso 0 COSEMS esta se posicionando de forma favoravel a inclusao de Candeias na
Rede Complementar considerando a aprovacdo do Colegiado e considerando também as questbes levantadas pela area
técnica da DIPRO que a rigor ndo apresenta pendéncias para que o municipio possa entrar na rede. O Senhor
Coordenador sugeriu que se trouxesse essa discussao para a comissado, pois foi pego de surpresa e nao entendeu qual é a
demanda e exatamente onde esta situado o problema ou se tem algum outro aspecto e afirmou que achava dificil discutir
de ultima hora. O Senhor Emerson informou que o problema estava na resolugéo, mas o Senhor Coordenador informou que
se o problema fosse tratado desta forma a cada reunido haveria uma solicitagéo e teria que ser aprovado sem analisar que
critério se usou para aprovar, teria que aprovar a todas as solicitacdes e informou que ndo se poderia analisar no momento
este caso isolado. Relatou que ha uma resolucdo da CIB que foi amadurecida na comisséo, que foi alvo de mais de dois
meses de reunido e que foi para apreciacdo com consenso e foi aprovada. Informou que ndo se poderia abrir uma excecao
para o municipio de Candeias e questionou com que critério se poderia se posicionar favoravel a solicitagdo de Candeias e
desfavoravel para um outro municipio qualquer, sendo por esta questao nao se poderia discutir no momento. A Senhora
Suzana Ribeiro informou que a pauta foi solicitada em um prazo habil e foi feito o contato com a Senhora Nanci Nunes,
Secretéria Executiva da CIB, e inclusive foi feito por uma provocac¢éo da mesma, cuja solicitacdo ja tinha migrado para area
técnica, a area técnica ja tinha avaliado ja tinha se posicionado e solicitou apenas que o COSEMS desse seu parecer.
Informou que a area técnica pode contribuir com a discussédo esclarecendo se for o caso, mas na verdade nao foi algo que
surgiu de Ultima hora, pois 0 COSEMS é que foi provocado, pela area técnica da SESAB para se posicionar e 0 COSEMS
esta se posicionando, mas se o posicionamento do COSEMS néo é suficiente para se entrar em consenso em relacdo ao
municipio de Candeias seria uma outra discussao. O senhor Coordenador informou que se definiu uma comissao para se
discutir o Pacto pela Salde, e essa discussao deveria ser remetida para essa comissao, pois seria a melhor forma de se
discutir essa questdo. A Senhora Nanci Nunes informou que a orientagdo da DIPRO é justamente que se resgate na
comisséo essa discussdo para que dai se remeta a CIB para aprovacdo. A senhora Suzana Ribeiro informou que néo foi
este 0 entendimento do oficio encaminhado e oficialmente o que esta encaminhando foi & solicitagdo do posicionamento do
COSEMS o qual esta se posicionando por conta do que foi pactuado anteriormente e entendeu-se que nao se deveria
atrelar & situacdo de Candeias a comissdo por que estava posto que se precisava apenas de um posicionamento do
COSEMS, e no momento se deveria discutir em remeter a comissdo e pedir celeridade a discussao visto que ndo foi
encontrada nenhuma pendéncia técnica que a prépria DIPRO reconhece e ndo seria necesséario abrir uma exce¢éo, pois,
foi feita uma solicitagdo formal que foi avaliada tecnicamente e em se revendo a Resolucdo 89 ai se teria condi¢cdes de se
tratar de uma forma globalizada para todos os municipios. O Senhor Josafa informou que o pleito de Candeias para
ingressar na rede complementar de Média e Alta Complexidade se deve ao fato de que o municipios Candeias deseja
assinar o seu Termo de Compromisso de Gestéo, e é colocado como condicionante para o municipio ter o Comando Unico
que ingresse a rede, e é entendido que o Comando Unico é inerente ao préprio sistema Gnico de sadde, pois esta na
constituicdo, na lei organica de saude, entretanto como a CIB tinha aprovado esta resolugdo o municipio de Candeias
entrou com o pedido & CIB, que posteriormente foi encaminhado & DIPRO, onde houve avalia¢&o técnica e foi orientado na
primeira reunido do COSEMS que se discutisse no Colegiado de Gestao onde o mesmo foi aprovado, ha também uma
avaliacio técnica da propria SESAB e o parecer favoravel do COSEMS e depois de tanto trabalho e de se passar por
tantos trAmites ndo entendeu a ndo aprovacdo no momento. Comentou que o municipio de Candeias, conforme esta
colocado em toda a documentagao, faz parte de uma regi@o metropolitana, com mais de oitenta mil habitantes, uma cidade
industrial que oferece servicos de média complexidade e tem um hospital regional de cinquenta e quatro leitos e que foi
aprovada inclusive na CIB a aprovacdo da UTI neonatal de Candeias que oferece servico para Madre de Deus, S&o
Francisco do Conde, uma série de servicos e ndo se entende como Candeias esta fora da Rede Complementar de Média
Complexidade do Estado. O Senhor Coordenador informou que queria deixar claro que ndo tinha nenhuma posigao
contraria ao pleito de Candeias, mas o que esta sendo colocado é que estas questdes sejam analisadas caso a caso e que
foi aprovada uma comissdo que vai reanalisar o encaminhamento do Pacto de gestao e que, ao se aprovar um pleito sem
ter critérios definidos qualquer outro pleito que aparecer necessariamente deve ser aprovado. Insistiu que havia uma
comissao proposta pelo COSEMS e cabe encaminhar a comissdo e na proxima reunido da CIB se for o caso, se analisar.
Informou que se precisa rever a discussao pelo pleito que tem e se aprovou a comissao para se fazer essa analise. A
Senhora Marta Rejane informou que pelo seu entendimento, como houve uma analise técnica, um parecer técnico, uma
anuéncia do COSEMS e do Colegiado de Gestédo Microrregional que foi solicitado que se colocasse e analisasse a situagao
e a mesma estava na reunidao do Colegiado e foi feita uma andlise técnica na infra-estrutura da capacidade instalada e de
resolutividade e discordou que uma equipe técnica da SESAB que trabalha na questdo que aprovou os critérios ndo tenha
competéncia para julgar se enquadra ou ndo nos critérios. Informou que o encaminhamento proposto ia de encontro com o
desconhecimento da qualidade técnica do trabalho de quem esta fazendo a analise de todos os projetos. Comentou que
esta questdo vem desde o ano anterior e se seguiu todos os encaminhamentos que foram sugeridos pela equipe técnica e
pela SESAB e quando se chega a hora da aprovacgdo vai se encaminhar para uma comisséo que foi criada recentemente e
ndo ha nem resolu¢cdo da mesma. Reafirmou que o CGMR aprovou, o COSEMS anuiu, a equipe técnica disse que ele
cumpre os critérios e nao sabia o que se estava esperando. O Senhor Coordenador informou que estava esperando a
documentacéo, pois 0 documento que estava em seu poder ndo tinha nada do que a Senhora Marta Rejane estava falando
e sugeriu que tudo que a Senhora Marta Rejane falou seja anexado ao processo para dai se analisar e discutir. O Senhor
Emerson Garcia reafirmou da necessidade desse processo tendo em vista a importancia do mesmo. Pontuou que ja houve
algumas reunibes inclusive com a participacdo do CONASS, CONASEMS e Ministério da Saude e os mesmos sugeriram a
revisdo de alguns pontos que seriam melhorados para o avango do PACTO dentro do sistema Unico na Bahia. O Senhor
Coordenador reafirmou que ndo havia inclinagdo contraria ao municipio de Candeias, mas achavam que se precisavam
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cumprir certos processos. O Senhor Raul Molina informou que todos estéo colocando que a resolugdo que estid em vigor
até o momento é o problema de toda a questéo colocada e quem deveria revogar a resolucao seria a prépria CIB e que
posteriormente deveria encaminhar a nova resolu¢do para discussdo. O Senhor Coordenador informou que havia duas
interpretacdes no caso, sendo uma a que foi colocada pelo senhor Josafa, a qual a senhora Marta Rejane concorda, € que
o pleito do municipio de Candeias ndo seria uma excec¢do a portaria porque Candeias atenderia a todos 0s requisitos
estabelecidos naquela resolugéo e que teria tido uma andlise técnica que identificou que apesar do municipio ndo estar na
lista 0 mesmo atendia a resolucdo. Uma outra interpretacdo é que precisaria alterar a resolu¢éo para que o municipio de
Candeias pudesse fazer parte da rede de Média Complexidade e nesse caso Candeias nao atenderia. O Senhor
Coordenador informou que no processo nao havia um posicionamento e, paralelo a discussao, decidiu-se que haveria uma
comissdo para rediscutir os encaminhamentos do PACTO. Informou que se o encaminhamento é que Candeias atende a
resolugdo e nédo se ird mudar a resolugdo é uma, e um outro ponto de vista é que Candeias ndo atende a resolu¢do, mas
essa resolugdo precisa ser revista, e sugeriu que se apresente o parecer técnico na proxima reunido para poder dar
encaminhamento ao pleito de Candeias. A Senhora Suzana Ribeiro informou que o secretario leu o processo, que tinha um
documento que havia sido expedido pela DIPRO e que o mesmo é bem claro em relagdo a revisdo da resolugdo, mas
infelizmente o texto que saiu da Secretaria Executiva da CIB nao ficou tdo claro assim, ficou truncado de tal forma que
entendeu que a proposta era que o COSEMS fizesse o0 seu posicionamento em relacdo a situacédo de Candeias e foi
exatamente por isso que se definiu em ndo remeter a situacdo de Candeias a revisdo da resolu¢éo, considerando apenas
necessario o parecer do COSEMS, sendo este o foco da discussao, considerando que havia um parecer da area técnica.
Informou que ndo se pode tratar a reunido nesse ponto e que se o Secretario de Candeias concordar poderia encaminhar
essa discussao, pois a discusséo da resolugcdo é muito interessante e é preciso fortalecer que na préxima reunido se esteja
rediscutindo com todas as questdes levantadas. Informou que ndo considerava a situacdo de Candeias uma exce¢éo que ja
havia sido discutido antes e que é um pleito que ja vem desde o ano anterior. Informou que se fosse possivel encaminhar a
comisséo, esta se reuniria com urgéncia para discutir e se amarrar na discussdo da resolucéo j4 para proxima reunido da
CIB a discusséo e 0 que se precisa pactuar no momento que é a suspenséo de todas as movimentacdes que estdo sendo
feitos no colegiado de gestdo microrregional. Relatou que j& aconteceu a eleicdo no inicio do més e pela forma como foi
narrado foi a revelia porque ndo estava na pauta e as pessoas nao estavam preparadas para fazer a discusséao e foi feita
uma nova eleicdo da coordenagdo adjunta o que compromete a representagdo do municipios no COSEMS, logo, o
COSEMS esta solicitando que seja suspenso esse processo, que se mantenham todos os colegiados como antes, até o
final de dois mil e oito, mesmo considerando que tem gestores novos porgue € preciso que se discuta o papel do novo
colegiado. O senhor Alfredo Boa Sorte colocou que seria preciso haver consenso nas deliberacdes da CIB e a questdo de
Candeias ndo ha consenso e ndo ha como decidir essa questdo, nao adianta manter a insisténcia, pois, ndo ha
entendimento tacito sobre essa questdo. Informou que hd um consenso entre 0s membros com relacdo a revisdo da
resolugdo. Informou que a resolucéo ja esta gerando problemas no colegiado de gest&o, nos critérios, no Comando Unico e
uma série de questdes polémicas que se precisa com serenidade se resolver para o bem da regionalizagdo, do Sistema
Unico de Saude, do que é tocante ao Estado, do que é responsabilidade dos municipios, do Ministério da Sadde, portanto,
informou que, como ha esse entendimento de consenso, o municipio de Candeias pode esperar essa reunido, inclusive
providenciando os outros documentos para poder adentrar ao processo, e enquanto isso, vai se discutir a resolugéo oitenta
e nove. A Senhora Suzana informou que o encaminhamento do Senhor Alfredo Boa Sorte foi exatamente o feito pelo
COSEMS. A Senhora Suzana Ribeiro informou que, em relacdo ao ponto de pauta: 4.4 Aprovagdo do Programa de Saulde
Penitenciaria do municipio de Vitéria da Conquista; o municipio recebeu no inicio do més a Diretora do programa da
secretaria de justi¢a, o Estado ja fez a selegéo e os profissionais j& seréo contratados via REDA e ja se inicia a organizagéo
da infra-estrutura que a secretaria de justica vai fazer, o municipio vai fazer a parceria com o apoio da vigilancia sanitéria e
com o apoio da Atengdo Bésica o municipio assume a gestdo e a mesma vai ficar sob coordenagdo do municipio. Informou
que j& conversou esses pontos e ja foi pactuado e precisa-se da aprovagdo na CIB para dar curso ao processo. O senhor
coordenador questionou se havia alguma objecdo em relacdo a pauta do municipio de Vitéria da Conquista o qual nédo
houve manifestacdo contréria e foi considerado aprovado. 4.5 Credenciamento/habilitacdo dos Servicos de Tomografia
Computadorizada e Ressonancia Magnética da Santa Casa de Misericordia de Vitoria da Conquista. A senhora Suzana
Ribeiro informou que este ponto de pauta foi apresentado como alocag&o de recurso de teto e era necesséaria homologar a
decis@o da habilitacdo do servico. Informou que havia um ponto de pauta que ndo constava ha pauta, mas que era
referente ao prazo da rede de oncologia que € dia vinte e nove de fevereiro e h4 algumas posigdes que ndo estdo muito
claras do ponto de vista do encaminhamento. Informou que houve algumas conversas com o senhor Sandro que esta
presente e teve hoje a presencga da senhora Nubia Mendonca na reunido do COSEMS pela manha, assim como o doutor
Eduardo que faz parte da comissao e foi levantada a preocupacéo em relac@o ao prazo e a necessidade da incorporacéo
dos servigos isolados na rede de UNACON e CACON e talvez seja a questdo de se ter clareza e que a area técnica
exponha para os membros dando mais claridade a essa situagdo porque os gestores estdo preocupados até pela questéo
do prazo a ser cumprido a rigor ndo se esta tendo ainda o encaminhamento de toda a rede do Estado. O Senhor
Coordenador informou que houve um prazo aprovado pelo Ministério da Salde, inclusive o0 mesmo encaminhou por fax a
relacdo de pendéncias de alguns servigos, na semana anterior, informou que ligou para o INCA e falou com o chefe de
gabinete do INCA, ha um més ainda em dezembro o assunto foi discutido com a equipe do Ministério, com a entédo
secretéria Doutora Cleuza, e o que ficou entendido é que ha a compreensdo que este processo de corre¢do da rede e de
superagdo dos servigos individuais é algo que precisa ser feito compreendendo as dificuldades, mas numa andlise
progressiva de que se esta fazendo avangos. Sugeriu que se fizesse um relatério, e pediu ao Senhor Sandro que o fizesse,
mostrando quais foram os avangos que foram feitos desde o ano de dois mil e sete, até os dias atuais, na rede de
ONCOLOGIA, implantac@o de novos servicos como no caso de Teixeira de Freitas, supressdo de servi¢os isolados como
no caso de Santo Antdnio de Jesus, o processo que esta sendo feito em Eunapolis, em Vitéria da Conquista, o Novo
hospital de Juazeiro as medidas tomadas em Salvador em fim, que se apresente ao Ministério da Saude que houve
progresso, evolugéo e negociar com o Ministério da Saude uma prorrogacéo do prazo. Informou que haviam varios pontos
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listados no que ocorrer, mas pediu prioridade especial e agradeceu a presenca do Reitor da UNIFACS professor Manoel
Barros Sobrinho e informou que a UNIFACS tem um projeto de criagdo de um curso de medicina, este projeto depende do
parecer favoravel do Conselho Nacional de Saude, informou que o reitor ja o havia procurado assim como ao governador
buscando avaliacdo por parte das insténcias da educacé@o e da saude do Estado da Bahia. Relatou que, considerando o
déficit de profissionais médicos que se tem na Bahia, as dificuldades que todas as esferas de gestdo do Estado tem e a
evidéncia da necessidade de novos profissionais estd sendo apresentando o pleito de que a CIB aprove uma posi¢do
favoravel e recomende ao Conselho Nacional de Salde a aprovagéo do Projeto. Informou que na proxima quinta-feira esta
questao estara na pauta do Conselho Estadual de Saude para apreciac@o desse pleito. O Senhor Manoel Barros Sobrinho
agradeceu ao secretario e a direcdo da reunido pela oportunidade para falar a respeito do Projeto. Informou que a
Universidade UNIFACS, que ja existe como instituicho h& vinte anos e como universidade com doze anos de
funcionamento, sempre procurou trabalhar como uma instituicdo que se volta para colaborar com o desenvolvimento da
Bahia e nesse sentido inicialmente criou-se varios cursos na area de Gestéo e dessa forma se favoreceu a preparagao de
profissionais da Bahia. Relatou que a faculdade esta também entrando na area de salde e esse projeto de medicina foi um
projeto preparado com carinho onde se contou inclusive com a colaboracdo da professora Ana Pita que esti presente na
reunido. Informou que o Projeto demandou cerca de quatro milh8es de reais no sentido da preparagdo para o curso, houve
também uma capacitacdo de dois meses dos professores e se conseguiu um corpo docente com mais de 80% de
profissionais com doutorado, além de mestrado e outras especializagdes. Tendo em vista essa nova visdo de médicos
preparados para atuar na salde da familia, no sistema integrado de salde em que os profissionais trabalhem em conjunto
para atender as necessidades da populagdo. Informou também que recebeu uma visita do Ministério da Educacgéo que lhe
deu a avaliacdo méxima e esse projeto que j4 era de conhecimento do Secretério Estadual de Salde e do Governador do
Estado, com essa aprovagdo est4 encaminhando para receber a aprovacéo definitiva do Ministério da Educag&o. O Senhor
Coordenador colocou o pleito em apreciacdo e ndo havendo posicdo contraria foi considerado aprovado. Dando
continuidade, com relacéo ao pleito da habilitacdo da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria da Conquista e o Hospital S&o
Vicente de Paula na alta complexidade na cardiovascular, o senhor coordenador afirmou que estava considerando que ja
aprovou a alocacdo do recurso e implicitamente est4d aprovada a habilitacdo. Informou que em dois mil e sete foi
encontrada uma divida do Estado superior a duzentos e cinco milhdes de reais e entre elas uma parte era com os
municipios que estavam com o SAMU em funcionamento, em dois mil e sete o Estado pagou o equivalente a trés anos do
incentivo do SAMU, os anos de dois mil e cinco, dois mil e seis e dois mil e sete. Relatou que tem recebido algumas
consultas e alguns questionamentos tanto de secretarios como de 6rgdos de controle acerca da utilizago deste recurso
que foi repassado. Deu um exemplo com o municipio de Jequié, que ja tinha o SAMU funcionando, o Estado ndo passava o
recurso e obviamente Jequié teve que gastar mais do recurso proprio para o SAMU funcionar, quando se passou em dois
mil e sete, os dois anos de recurso atrasados, na compreensao do Estado € que o municipio de Jequié poderia usar esse
recurso em qualquer aplicagdo na area de salde, ndo necessariamente no SAMU e para evitar problemas estad se
propondo que a CIB faga uma resolu¢cdo com o seguinte teor: Considerando que o Estado da Bahia pagou pelos municipios
a divida da gestdo anterior referente a contrapartida Estadual do SAMU referente aos anos de 2005 e 2006; Considerando
em carater extraordinario o pagamento da divida desses recursos depositados nos Fundos Municipais de Saude;
Considerando que o custeio do SAMU foi mantido pelos municipios naquele periodo sem a contrapartida Estadual;
Considerando a necessidade de disciplinar a utilizag8o desses recursos pelas Secretarias Municipais de Saude. RESOLVE
Autorizar a utilizagdo desses recursos acima referidos, Unica e exclusivamente em acbes de saude naqueles municipios
que mantiveram o SAMU em funcionamento. Ou seja, qualquer agcdo de saude poderia ter sido empregado recurso. A
Senhora Stela informou que o municipio de Jequié fez algo parecido com o encaminhamento do Senhor Coordenador, pois
foi elaborado um documento pela controladoria do municipio onde a mesma fez uma analise de tudo que foi gasto pelo
municipio nesse periodo e do repasse que foi feito sobrou duzentos e cinqiienta e sete mil reais, ou seja, foi empregado em
acdes no municipio e ainda sobrou esse valor que foi empregado para complementar & obra do SAMU. O Senhor
Coordenador informou que a compreensao seria essa, visto que 0 municipio gastou recursos proprios, foi ressarcido e usa
em qualquer acdo de saude. O senhor Alfredo informou que havia o receio de se aplicar a resolugdo nesse momento, pois
0 recurso j& havia sido pago ha bastante tempo e a resolu¢éo esta sendo elaborada agora no ano de dois mil e nove e
poderia ser que os gestores, considerando que foi usado recurso préprio da prefeitura para cobrir 0 que o estado ndo
pagou, podem ter deslocado recursos de uma outra fonte para cobrir e como ndo houve nenhuma orientac&do e nenhuma
resolugdo nesse periodo que recebeu o recurso até agora pode ter usado em outro momento e agora a resolucéo pode ser
um gerador de problema de quem pode ter gastado e ndo foi orientado antes. O Senhor Coordenador informou que o
problema n&o é que o dinheiro sé poderia ser gasto em salde é que tem interpretacdes que sé se poderia se gastar no
SAMU e o que se esta propondo é que tenha uma resolugdo dizendo que o municipio possa gastar em qualquer agéo de
salde. O senhor José Raimundo informou que a resolucdo protege os secretérios municipais, pois, embora haja
entendimento que este recurso pudesse ser gasto em qualquer area de salde, esta questdo ficou acordada, mas nao foi
registrado. Informou que se fez auditoria em todos os SAMU's e procurou qualquer resolugdo que embasasse qualquer
aplicacdo do recurso do SAMU em outra area que ndo fosse SAMU e o entendimento da CGU é que é um recurso
carimbado que s6 se poderia gastar no SAMU, mas o que ocorre € que a forma que o secretario teria, seria comprovar que
se gastou o equivalente ao recurso recebido com notas fiscais, mas isso ndo existe e 0 municipio ndo tem esse tipo de
comprovagao, pois, muitos dos recursos foram partilhados e quando se aprova uma resolu¢gdo como essa € garantido ao
municipio que 0 mesmo nao sera penalizado posteriormente. O senhor Coordenador informou que este ponto foi fechado.
Dando continuidade o Senhor Coordenador informou que a senhora Gleiciane, Secretaria de Saide do municipio de Una,
havia solicitado um ponto de pauta e a mesma informou que no municipio s6 havia uma Unica instituicdo filantrépica que
recebe urgéncia e emergéncia e recebeu uma auditoria onde as AlH's foram bloqueadas em virtude de irregularidades
administrativas e financeiras e até esse ponto dava toda razédo ao Estado, mas precisava-se também, junto a essa decisao,
dar uma resolutividade para estes pacientes, pois 0 municipio assumiu no dia primeiro de janeiro sem nenhuma
ambulancia, pois todas trés foram guinchadas e levadas para oficinas, abriu-se licitacdo para o concerto das mesmas, mas
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0 municipio se encontra sem nenhuma ambulancia, sem AlIH, com o hospital fechado, e 0 municipio de llhéus ndo tem
nenhum obrigacéo de receber pacientes por ndo ter uma pactuacéo de AlH com ilhéus. O municipio tem relatos em atas de
pacientes que pariram dentro de carros locados pelo municipio e estava solicitando a intervencdo do Estado para
resolutividade destas questdes. A senhora Marleide informou que o reflexo da situagdo de Una estava indo para Ilhéus e ha
em torno de quarenta AlH's pactuadas com o municipio de Una, mas a instituicdo tinha cento e noventa e duas AlH's
bloqueadas. Informou que ja esta sentido o reflexo do municipio de Itabuna através do Hospital Regional que recebe muitos
municipios pactuados com Itabuna e 80% das demandas de internagdo do Hospital Luis Viana Filho hoje s&o de municipios
pactuados e ndo pactuados. Relatou que o municipio de Una esta mandando toda a sua demanda para llhéus, o qual tem
assistido, mas vai chegar uma hora que nao mais vai ser suportado e estava solicitando alguma resolutividade nessa
situac@o dos municipes de Una e de Illhéus. O Senhor Coordenador sugeriu que o senhor José Raimundo e o senhor
Alfredo Boa Sorte marcassem com as secretarias municipais de salde de Una e llhéus para se poder aprofundar no
conhecimento do problema e ver as melhores alternativas, enquanto isso o Hospital Estadual Luis Viana Filho vai continuar
recebendo todos os casos de urgéncia e emergéncia, e é preciso ver o fluxo de obstetricia porque o hospital Luis Viana ndo
faz obstetricia. A Senhora Marleide Oliveira, secretaria municipal de salde de Ilhéus, informou que seu municipio tem
atendido o municipio de Una, independente da obstetricia, em todos os hospitais do municipio. O Senhor José Raimundo
informou das mas condi¢cdes do hospital e que também s&o vistos hospitais que ndo tem condigBes de funcionamento
nenhum e tem que se providenciar a transferéncia para ser atendido em outro municipio. O Senhor Coordenador relatou
que ndo havia possibilidade de se entrar em detalhes no momento, e sugeriu ao Diretor da Auditoria, e ao Superintendente
da Atencdo que sentem com as secretérias municipais de Una e de llhéus, busquem discutir, e até uma solucéo, a rede
hospitalar, especialmente o hospital Luis Viana, continue recebendo os pacientes. Dando continuidade ao ponto de pauta:
Indicacéo de representantes das Secretarias de Saude dos Municipios para participar do Encontro do PlanejaSUS da
Regido Nordeste, solicitou ao COSEMS que faga a indicagé@o e encaminhe para a secretaria executiva da CIB, reforcou que
a quantidade de vagas seriam seis e questionou quando e onde seria, 0 qual foi respondido pelo senhor Washington Abreu
que seria no més de Abril, o Ministério da Saude faria a confirmacéo e provavelmente sera em S&o Luiz do Maranh&o. O
Senhor Coordenador informou ao senhor Washington Abreu que o mesmo ficaria responsavel em cobrar do COSEMS as
indicagbes. O Senhor Coordenador informou que havia um ponto de pauta que se encontrava no que ocorrer, mas propos
que ficasse para proxima reunido, mas comunicou que foi preparado uma proposta de resolugdo que permita 0s municipios
do Estado da Babhia utilizarem a ata de registro de precos da SESAB para aquisicdo de medicamentos e material hospitalar,
informou que j4 havia a resolugdo e se fosse possivel a aprovacdo ja nesta reunido sendo seria apresentada na proxima
reunido. Informou que iria fazer a apresentagdo naquele momento, e fez a leitura da minuta de resolucdo: Art. 1°. Aprovar a
utilizacdo pelos Municipios do Estado da Bahia das Atas de Registro de Precos gerenciadas pela Secretaria da Saide do
Estado da Bahia-SESAB para aquisicdo de medicamentos e mobili&rio hospitalar, nos termos do Decreto Federal 3.931 de
19 de setembro de 2001, da legislag&o do municipio aderente e segundo condi¢cdes estabelecidas nesta resolucdo. §1° - As
Atas de Registro de Precos da SESAB referentes a aquisicdes de medicamentos e/ou mobiliario hospitalar, durante sua
vigéncia, poderdo ser utilizadas pelos municipios, desde que observados os seguintes procedimentos: | - Consulta a
SESAB, 6rgdo gerenciador do registro de precos, para anuéncia, indicacdo dos possiveis fornecedores e respectivos
precos; Il - Demonstracdo de vantajosidade, especialmente financeira, na utilizagdo da Ata gerenciada pela SESAB; e lll -
Consulta ao fornecedor beneficiario da ata para anuéncia do fornecimento. §2° - As aquisicdes ou contratagdes decorrentes
da utilizag&o das Atas de Registro de Pregos gerenciadas pela SESAB ndo poderdo exceder, por municipio, a 100% (cem
por cento) dos quantitativos registrados.83° - Cumpridas as diligéncias elencadas nos incisos do paragrafo primeiro e obtida
a anuéncia tanto da SESAB, quanto dos fornecedores, poder4 o municipio dar continuidade a instru¢cdo do processo
administrativo com vistas a formalizacdo dos contratos.Art. 2°. Em caso de aquisi¢8es utilizando recursos de convénio, o
6rgdo concedente devera ser previamente consultado pelo municipio acerca da aceitabilidade da modalidade de
contratacdo para fins de prestacdo de contas. Art. 3°. Fica ressalvada a necessidade de oitiva, em qualquer caso, da
Procuradoria do Municipio. Art. 4°. A presente resolucdo entrard em vigor na data de sua publicac@o. Informou que em
linhas gerais é muito simples a resolu¢éo e abriu a mesma para apreciacdo. O Senhor Geraldo Magela concordou com a
proposta e relatou que se adotou um parametro muito interessante. Tendo em vista o consenso de aprovacéo ficou
aprovada a resolugdo apresentada. O Senhor Geraldo Magela informou que desde o ano passado foi aprovado no CGMR,
a DIRES fez a fiscalizagdo do NASF de Teixeira de Freitas, e que por acaso ndo apareceu até o momento. O senhor Heider
Pinto informou que a solicitacdo do municipio de Teixeira de Freitas havia ficado na DIRES, mas o senhor Geraldo Magela
entrou em contato com a DAB informando que ainda ndo havia enviado a solicitacdo, mas a DIRES j& enviou a solicitagédo
via e-mail e o projeto ja tinha sido aprovado e havia uma dificuldade na DIRES, pois a mesma estava visitando as unidades
que é uma questdo que j4 tinha sido feita uma orientacdo diferente, pois era para aprovar o projeto, dar suporte ao
municipio e junto com o municipio ter um tempo de adequag&o, mas o parecer da area técnica é favoravel para aprovacdo
do NASF do municipio de Teixeira de Freitas e esclareceu que iria entrar em contato com a DIRES para poder ajustar os
procedimentos. O Senhor Coordenador informou que a Assembléia Legislativa da Bahia aprovou o projeto de recriagdo da
BahiaFarma. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo e confirmou a proxima reunido
ordinaria para o dia 26 de fevereiro de 2009 no Auditério Jodo Fontes Torres. Ndo havendo mais o que tratar, eu, Nanci
Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, ap6s lida e aprovada. Salvador,
22 de janeiro de 2009.
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