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Ata da 1842 Reuni&o Ordinéria de 2010
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte dias do més de maio do ano de dois mil e dez, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia — UPB, Centro
Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB: Gisélia Santana Souza, Washington Luis Silva
Couto, José Carlos Raimundo Brito, Stela dos Santos Souza e dos Suplentes: Raul Molina Moreira Barrios, José Raimundo
Mota de Jesus as 09h30min, havendo nimero legal, Dr. Washington Couto declarou aberta a sesséo e o Coordenador Adjunto
Suplente, Dr. Raul Molina informou que a Reunido Extraordinaria para tratar sobre a PP| aconteceria pela tarde, uma vez que
estava sendo realizada uma nova conversa para que o municipio de Salvador também aceite uma contra proposta que nao
venha a mexer no bojo daquilo que nos comprometemos, assim, sera apresentada essa proposta que estamos tentando
construir desde ontem com muito sacrificio, caso contrario, se nao conseguirmos chegar a um acordo hoje durante o dia,
estaremos trazendo a proposta que ja colocamos e votamos de um ano e oito meses de trabalho, portanto nao ha nada que
apareca de novo, inclusive foi colocado na reunido de ontem que buscariamos um consenso até o Ultimo momento e assim
esta sendo feito. Colocou que essa é a postura do COSEMS e do GT PPl e argumentou para 0s municipios pequenos que
ficaram muito felizes ndo se sentissem traidos de maneira alguma, pois estamos caminhando com a mesma proposta s6 que
trabalhando com os nimeros para ver que tipo de recomposi¢cdo pode ser feito sem mexer nos consensos gerais que tivemos
com relac@o aos pequenos municipios, ao TFD, ao HPP. Portanto, tudo o que foi pactuado continua fechado, estamos
trabalhando simplesmente agora com a proposta de Salvador que houve dissenso com relagéo a capacidade instalada, este é
0 Unico trabalho que esté sendo feito, é dentro desse destaque, 0s outros estdo mantidos e solicitou a presenca de todos no
periodo da tarde para o fechamento da Programacdo Pactuada Integrada — PPI. Dando inicio & ordem do dia, deu posse aos
novos membros representantes do COSEMS na CIB: Adeanio Almeida Lima (SMS Inhambupe) — Suplente de Maria Isabel
Viana Ramos, Livia Roberta de Lima Mansur (SMS Aramari) — Suplente de Stela dos Santos Souza (SMS Jequié), Marilia
Santos Fontoura (SMS Sao Francisco do Conde) — Suplente de José Carlos Raimundo Brito (SMS SSA). A Titular: Maria Isabel
Viana Ramos (SMS Mutuipe) e o Sr. Emerson Gomes Garcia (SMS Ourigcangas) — Suplente de Kétia Nunes Barreto de Brito
(SMS Eunapolis), ndo compareceram e tomarao posse posteriormente. Na seqiiéncia, Dr. Washington Couto deu posse aos
novos membros representantes da SESAB na CIB: Titular: Gisélia Santana Souza — Em substituicdo a Alfredo Boa Sorte Junior
e Suplente do Coordenador da CIB: Maria Yury Travassos Ichihara — Em substituicAo a Amauri Santos Teixeira. Em seguida
colocou em discusséo e aprovacéo a Ata da 1832 Reunido Ordinaria que foi encaminhada anteriormente aos membros e foi
aprovada a unanimidade. Dando continuidade, passou a palavra para a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Nunes Sampaio
Salles, que efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para informes: 1.1 Até esta data 12
municipios ainda ndo encaminharam o Relatério de Gestao 2007 para a CIB. 1.2 362 municipios encaminharam RAG 2008
para as DIRES (87% dos municipios), destes: 295 municipios encaminharam RAG 2008 com Ata e Resolu¢do, 54 municipios
encaminharam RAG 2008 somente com Ata, 13 municipios encaminharam RAG 2008 somente com Resolugdo; 34 municipios
nao encaminharam, mas apresentaram justificativa sobre os problemas enfrentados para envio do RAG 2008 (8% dos
municipios) e 21 municipios ndo encaminharam e nao apresentaram justificativas (5% dos municipios). Nesse item, ressalvou a
determinacdo da CIB passada de que os municipios devem regularizar a situacdo do Relatério de Gestdo nos casos dos
municipios que apresentaram as diversas justificativas e que ndo chegaram a aprovar no Conselho e os municipios que
levaram ao Conselho e tiveram a reprovacao do relatério a recomendacédo € de encaminhamento ao Ministério Publico. Na
resolugdo consta inclusive uma Nota Técnica orientando quanto a elaboracdo do Relatério de Gestéo. 1.3 Nota Técnica: “O
LACEN informa que durante o periodo de 24/05 a 30/09/2010 estara realizando uma grande obra no “Setor de Atendimento”
(setor que presta assisténcia ao publico externo e coleta amostras biol6gicas para realizacdo de procedimentos laboratoriais),
com objetivo de atender as “Normas de Biosseguranga e do Programa de Qualidade em Laboratérios de Saude Publica”.
Visando socializar esta informacéo, foi enviado oficio circular para todas as DIRES e Secretarias Municipais de Saude. Além
disso, encaminhado e-mail a todos os coordenadores de Vigilancia Epidemiolégica (com cadastro no LACEN) comunicando a
situagdo e solicitando colaboracéo, no sentido de orientar a rede de assisténcia dos municipios, quanto as coletas e o envio
das espécimes ao LACEN para processamento das andlises de investigacéo laboratorial solicitadas. Destaca-se que durante o
periodo estabelecido, todas as coletas serdo de responsabilidade dos municipios, inclusive o acondicionamento e o transporte
adequados para o LACEN.” 1.4 Sera realizada no periodo de 24 a 26 de maio de 2010, no Centro de Convencdes da Bahia, a
IV CESMI — Ba Conferéncia Estadual de Saude Mental Intersetorial da Bahia que terd como tematica a Saude Mental Direito e
Compromisso de todos, consolidar avancos e enfrentar desafios. Os participantes seréo os delegados eleitos nas Conferéncias
Municipais, os convidados e observadores. Contatos através do e-mail co.cesmiba@saude.ba.gov.br ou pelos telefones: 3115-
4284 ou 4332. Em seguida passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para
aprovagdo/homologag8o: 1. Superintendéncia de Atencgao Integral & Saude — SAIS/DAB/DAE: 1.1 Credenciamentos:

Solicitagéo Especificacao Municipio
NASF — Nucleo de Apoio & | 01 NASF Tipo | — Composi¢do da | Inhambupe
Saude da Familia Equipe: Assistente Social,
— Aprovado Nutricionista, Fisioterapeuta, Médico
Pediatra e Psicologo.
ESB - Equipe de Saude Bucal 01 ESB Modalidade | Sapeacu
— Aprovado Mundo Novo
Andarai
Remanso
Quixabeira
Nova Ibia
Brejdes
Livramento de Nossa
Senhora
03 ESB Modalidade | Casa Nova
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ESF — Equipe de Saude da | 01 ESF Sento Sé
Familia Andarai
— Aprovado Livramento de Nossa
Senhora
Itapetinga
ACS — Agente Comunitario de 01 ACS Acajutiba
Saude Sé&o Miguel das Matas
— Aprovado 03 ACS Ibitith
08 ACS Senhor do Bonfim
11 ACS Sento Sé

1.3 Aprovacéo do Projeto de Regionalizacdo do SAMU Municipal de Seabra incluindo os seguintes municipios: Abaira, Boninal,
Ibitiara, Iraquara, Lengoéis, Mucugé, Novo Horizonte, Palmeiras, Piatd, Seabra e Souto Soares; — Aprovado 1.4 Aprovacao do
Projeto de Regionalizagdo do SAMU Municipal de Itabuna incluindo os seguintes municipios: Almadina, Aurelino Leal, Barro
Preto, Buerarema, Camacan, Floresta Azul, Gongogi, Ibicarai, Ibirapitanga, Itajd do Colbnia, Coaraci, ltabuna, Ubaitaba,
Itajuipe, Itapé, ltapitanga, Jussari, Pau Brasil, Santa Cruz da Vitéria, Sao José da Vitoria e Ubatd; — Aprovado. O Secretério
Municipal de Saude de Mascote, Clemente Alexandrino Esteves Neto, relatou que foi acordado entre os Colegiados de llhéus e
Itabuna que o municipio de Mascote faria parte da Rede de Urgéncia de Itabuna e questionou porque nao constava 0 nome na
relacdo. Dr. Paulo de Tarso esclareceu que estavam aguardando a Ata do CGMR a ser encaminhada pela DIRES para
acrescentar o municipio na relagdo. Na oportunidade, solicitou a todos que encaminhem a documentacdo pendente para que
nao percamos o prazo no Ministério. Dra. Stela Souza reafirmou que Mascote nédo ficaria em llhéus, indo para o SAMU de
Itabuna e Dr. Raul Molina lembrou que tem que estar registrada essa mudanca na ata. Dr. Paulo de Tarso esclareceu que
Ilhéus é outro colegiado e esté correto, 0 que ndo saiu correto foi a regionalizagdo de Itabuna que faltou Mascote porque néo
chegou a Ata do CGMR de Itabuna, precisa acrescentar o municipio de Mascote aqui para nao ter uma outra CIB. 1.5
Aprovacédo do Projeto de Regionalizagdo do SAMU Municipal de Ilhéus incluindo os seguintes municipios: Canavieiras, llhéus,
Arataca, Itacaré, Santa Luzia, Una e Uruguca; — Aprovado Dra. Stela Souza questionou como ficou a situagdo depois da
reunido que aconteceu em llhéus onde estavam as quatro microrregionais Jequi€, Valenga, Itabuna e llhéus, e ficou definido
que por causa da distancia ficaria Iltabuna com SAMU Regional, Ilhéus com SAMU Regional e a microrregido de Valenca
incorporada ao de llhéus. Dr. Paulo de Tarso respondeu que j& esta acordado, a documentacdo de llhéus ja veio, a
regionalizagéo vai ser o SAMU Regional de llhéus regulando o SAMU Regional de Illhéus e regulando o SAMU de Regional de
Valenca, ou seja, a regionalizagdo do SAMU de IIhéus inclui estes municipios, a implantacdo do SAMU de Valenca ja tinha sido
aprovada pela CIB e precisa constar em ata que a regulagdo destas duas microrregides sera feita pela Central de Regulagéo
Médica das Urgéncias de llhéus. 1.6 Aprovacdo do Projeto de Regionalizacdo do SAMU Municipal de Vitéria da Conquista
incluindo os seguintes municipios: Vitéria da Conquista, Anagé, Barra do Choca, Belo Campo, Bom Jesus da Serra, Caetanos,
Candido Sales, Caraibas, Condeuba, Cordeiros, Encruzilhada, Maetinga, Mirante, Piripa, Planalto, Pocdes, Presidente Janio
Quadros, Ribeirdo do Largo e Tremedal. — Aprovado 1.7 Aprovagdo do Projeto de Regionalizagdo do SAMU Municipal de
Itapetinga (os municipios serdo regulados por Vitoria da Conquista): Itambé, Itapetinga, Itororé e Macarani. — Aprovado. Dr.
Raul Molina solicitou informacé&o oficial sobre a chegada das novas ambuléncias. Dr. Paulo de Tarso respondeu que era para
chegarem no final de abril, foi prorrogado para o final de maio, inclusive o Senhor Coordenador informou na ultima CIB, mas ao
ligar ontem para o MS foi informado que sera no final de junho. Dr. Raul Molina enfatizou que havera oportunidade de cobrar
isso no Congresso do CONASEMS e Dr. Washington Couto afirmou que a prépria CIB far4 a cobranca depois da entrega de
toda documentagdo dessas aprovagfes para que as ambulancias sejam recebidas o mais répido possivel. O Secretério
Municipal de Saude de Itabuna, Ant6nio Vieira colocou que a divulgacdo esta sendo bem ampla, a sociedade estd querendo
uma resposta e questionou se vai acontecer mesmo em junho ou ficara para julho, se for pelo menos ird comemorar junto com
o centenario de ltabuna. O Secretario Municipal de Salde do Conde, Wilson Mendes Martins pediu a palavra para colocar um
assunto referente a PPI, mas que considerou importante falar no momento para ndo criar mais polémica a tarde. Gostaria de
falar na presenca do Secretario Jorge Solla, mas sentiu-se contemplado com a composi¢do da mesa diretora da reunido, e
relatou que durante a reunidao do COSEMS na quarta-feira, havia propostas que ndo estavam chegando a um consenso e
como Secretario Geral do COSEMS, entendendo da importancia de chegarmos a um consenso para a PPl como era o desejo
de todos, conversou com o Estado, com Salvador, com o COSEMS e colocou uma terceira proposta que é a que esta sendo
executada, ganhou a primeira, mas esta sendo executada a terceira que é a melhor para consenso. Relatou que mesmo nao
fazendo parte do GT PPI esteve em varias reunides como muitos dos presentes, e naquele momento ao colocar sua proposta,
para sua surpresa, a pessoa que elegantemente vinha coordenando todo processo da PPl na Bahia, Dra. Concei¢éo Benigno,
na hora da votacé@o se levantou de onde estava passou por ele e disse: “faca a sua terceira proposta de campanha para o
DEM”. Considerou que este ndo é um comportamento que precisamos ter no COSEMS, na CIB e na saude do estado da Bahia
e esse comportamento de uma Coordenadora para com um Secretario de Salde de um municipio pequeno e pobre é muita
falta de respeito, por isso fez questdo de registrar aqui. Enfatizou que a sua proposta foi a mais coerente e é a que esta sendo
cumprida porque CIB ndo é votagdo, se fosse seria muito simples, CIB é consenso tanto que desde aquele dia & noite
estavamos procurando chegar a um consenso e Dra. Conceicdo Benigno que sempre pareceu tdo elegante e cortés, nao
satisfeita Ihe disse: “vocé esta contrariado porque vocé perdeu”. Indignado, afirmou que os municipios pequenos ndo perderam
nada, pois o teto aumentou, o HPP melhorou, havendo lucro para os mesmos e € por isso a ansiedade de colocar para
funcionar e foi nesse sentido que como representante do COSEMS fez essa proposta. Afirmou ter conversado com a diretoria
do COSEMS, com a prépria Dra. Conceigdo e com sua equipe e depois ela falou ao telefone que ele ndo tinha capacidade de
apresentar uma proposta e que ele estava “a servico”. Enfatizou que ai ela acertou, pois realmente estd a servico do
COSEMS, do Conde que é sua cidade, dos municipios pequenos que nao aglientam mais essa forma de se fazer saide no
Brasil e ndo apenas na Bahia, onde a conta maior quem paga somos nods, e argumentou ndo saber a que servico ela esti ao
colocar uma campanha politica, coisa que vimos abolindo aqui na saude, pedindo para que ndo se coloque partidos, além do
mais, ela estd enganada porque é vice-prefeito do Conde pelo PMDB e ndo pelo DEM, e ndo entende porque isso, 0 vice do
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presidente hoje é do PMDB, nao da para entender esse tipo de postura, e questionou se de agora em diante vamos tratar aqui
das questdes de saude com partidarismo, se for assim vamos consultar o PMDB que tem cento e cinco prefeituras para
orientar os prefeitos e secretarios, e se isso € 0 que queremos ja que sempre pedimos que iSso ndo acontecesse gque nao se
levantasse bandeiras de partidos. Argumentou que se sentiu chateado pessoalmente porque mexeu huma coisa que nao se
pode mexer que é a democracia, no direito que as pessoas tém de se manifestar e afirmou que ndo tem medo de ser
democrata, nunca teve desde a época da faculdade e ndo vai abaixar a cabeca de maneira nenhuma para quem quer que seja
lhe intimidar desse jeito e intimidar aos senhores secretarios e prefeitos eleitos legitimamente, assim, ele fez questao de se
manifestar para que isso nhunca mais venha a acontecer. Dr. Raul Molina lamentou pelo acontecido, a seu ver numa situa¢éo
totalmente isolada, por ter coordenado o GT PPI, inclusive a prépria reunido a que se referiu e que homologou essa proposta,
assim, gostaria de fazer dois reparos nas colocacdes do colega que nédo poderia deixar passar nem permitir que se
individualizem as posi¢es. Lembrou que dento do GT PPI sempre se defendeu os pequenos municipios e é injusto o colega
colocar que a sua proposta vinha para defender os pequenos municipios, apesar de entender o problema que acontece com o
municipio de Salvador, mas se radicalizarmos para isso ai sim estaria fazendo o que os grandes municipios querem e que
sempre tiveram uma vantagem maior para com 0s pequenos. Enfatizou que néo foi essa a posicéo colocada e nem foi isso que
foi votado pelos nossos pares; fez este adendo porque é muito importante que ndo fique parecendo que foi a proposta do Sr.
Wilson que veio para construir as coisas para 0s pequenos municipios e ndo a proposta que construimos durante um ano e oito
meses e que foi totalmente abracada pelos pequenos municipios. Colocou ainda que quanto & condugdo da votacdo para
orientacdo de quem deveria fazer, todos os colegas presentes sabem melhor do que ninguém, que ndo houve partidarismo em
momento algum e relatou que se sentia muito & vontade para colocar isso porque na mesma posicdo que o Sr. Wilson esta
hoje, como secretario municipal de saide, ndo membro da CIB, nem do COSEMS, em outras oportunidades passadas ha
pouco tempo o microfone lhe era cortado e o colega ja esteve presente nesses momentos, essa sim era uma condugao
antidemocratica, o colega falou o tempo que quis, e questionou quem seria entre nés no passado a ser permitido um discurso
desses, porque seu microfone foi cortado muitas vezes quando fazia posi¢cdes legitimas como fez o Sr. Wilson. Argumentou
que uma coisa ndo justifica a outra e concordou que o colega tem todo o direito de querer ser respeitado inclusive
institucionalmente como secretario de saude, e em nome do COSEMS afirmou-se solidario, apenas fazendo essas colocacdes
importantes. Dr. Washington Couto comentou que o processo da PPl é realmente complicado, inclusive depois de mais de um
ano de discussao, conseguir trazer todo mundo de uma forma harmoniosa seria muito dificil, era esperado que tivessem
embates, mas sempre prezamos pelo bom combate com toda a elegéncia possivel, de forma tranqiila mesmo sabendo que
existem os dissensos. Lamentou o0 acontecido e mesmo nao estando presente, gostaria de colocar os dois para uma conversa,
pois ndo podemos de jeito nenhum ter baixas no nosso time da defesa do SUS formados por todos os presentes, que sabemos
das nossas posicdes, até mesmo as politico-partidarias, mas isso ndo pode servir como um ponto que vai nos fragilizar, que vai
criar rupturas entre noés e que vai enfraquecer os nossos lacos. Em nome do Estado mais uma vez lamentou o ocorrido e
espera realmente que haja essa conversa ja que infelizmente Dra. Concei¢éo Benigno ndo estava presente para colocar a sua
posicéo, desejando que até a tarde ndo retomem uma conversa dessa forma. Dra. Gisélia Souza também considerou este um
episodio isolado dentro de um processo que resultou de um esforco muito grande de negocia¢cdo que durou um ano e oito
meses onde Dra. Conceicdo esteve pessoalmente conduzindo este processo com total isencdo, com uma postura
extremamente coerente, democratica e corajosa quando em determinados momentos teve que confrontar com determinados
prestadores que iam para as reunides para influenciar os processos, ela conduziu com o aval da SESAB, este processo de
forma muito positiva. Ressaltou que com a ansia de todos para conclusao desse processo nesse momento de afunilamento em
que as posicdes vao ficando mais cristalizadas, as tensfes aumentam, e ainda com um prazo para finalizar isso pode ter
elevado os animos, mas deve realmente ser visto como um fato isolado. Ressaltou a importancia estratégica que Dra.
Conceigdo Benigno teve na conducdo desse processo e ndo gostaria que ficasse maculada a sua imagem por conta disso,
inclusive considerou fundamental a sua participacdo e agradeceu o que ela fez por todos nds. O Secretério Municipal de Saude
de Teodoro Sampaio, Heron Silva, pediu a palavra colocando que nao estava indo em defesa de ninguém, mas comentou que
quem conhece Dra. Concei¢cdo Benigno sabe do respeito e carinho que ela sempre teve por todos no decorrer desse tempo
todo da PPI, ndo s6 ela como o proprio governo ao tratar da condugdo desta PPl que foi democrética e esta sendo até o
momento, e considerou que se houveram exageros foi dos dois lados. Questionou quem ndo ouviu neste plenario a querida
Marta Rejane, uma técnica que sabe muito e a quem admira muito, quando falou sobre discurso politico, naquele momento se
referindo a ele, sé que tem consciéncia de que ndo faz discurso politico, faz discurso real, mas sente muito se o0 seu discurso
real bate na incompeténcia de alguns politicos do passado. Afirmou ndo ser uma pessoa que fica buscando culpados e acha
que temos que fazer a nossa parte, porque os dados que vimos tendo conhecimento aqui no nosso estado que eu falei que é
vergonhoso para nés quando 96% de alta complexidade foi instalada na Bahia e que pessoas que estdo aqui, participaram de
todo esse processo de construgdo e ndo vamos agora estar condenando essas pessoas, foi um erro, mas vamos corrigir este
erro agora que temos oportunidade de descentralizar a satde publica no estado da Bahia e isso compete a cada um de nés, se
esperarmos pelo governo ndo vamos avangar nunca porque o governo so trabalha sob press@o e quem tem que pressionar o
governo é quem financia ele, sdo os contribuintes desse pais, e somos nos que representamos as nossas comunidades.
Dando prosseguimento Dr. Washington Couto passou para o préximo ponto de pauta: 2. Superintendéncia de Vigilancia e
Protecdo da Saude — SUVISA/DIVISA/DIVEP: 2.1 Ades&o dos municipios as Acdes Estratégicas de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, conforme Anexo V da Resolugdo CIB N° 142/08: Senhor do Bonfim e Ibicarai — Grupos 1, 2 e 3 e Maiquinique,
Caatiba, Potiragud, Itarantim e Caird — Grupos 1 e 2 — Aprovado; 2.2 Solicitagdo de remocéo do servidor Eli Branddo de
Almeida da Fundac&o Nacional de Saude — FUNASA, cedido & Secretaria Estadual de Salde da Bahia — SESAB — Aprovado;
2.3 Proposta da Programacéo de Ac¢des da Vigilancia em Saude (PAVS) do Estado para 2010 — 2011. Dr. Raul Molina colocou
que esta proposta ainda nao tinha chegado para o COSEMSA. Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles, argumentou que na
verdade a vigilancia pediu para constar apenas como homologacéo porque a cada ano ela desenvolve o processo de
pactuagdo através das oficinas que acontecem nesse periodo de margo até maio, portanto as oficinas j4 ocorreram, houve
100% da homologacéo da PAVS e entrou hoje em pauta apenas para homologar. — Aprovado. 3. Superintendéncia de Gestéo
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e Regulacdo da Atengdo a Salde — SUREGS/DICON: 3.1 Credenciamento das Unidades de Salde dos municipios abaixo
relacionados, para realizar o procedimento 03.03.05.012-8 — Consultas Oftalmolégicas, no Projeto Olhar Brasil: — Aprovado.

MUNICIPIO CNES UNIDADE GESTAO
Santa Maria da Vitéria 2799804 Hospital Municipal Dr. José Borba Estadual
Baixa Grande 2799766 Hospital Maternidade de Baixa Grande Dupla

Na oportunidade, Dr. Raul Molina destacou o Projeto Salde em Movimento que vem rodando a Bahia inteira, mas lembrou que
ndo tivemos até hoje na CIB uma apresentagdo de como esté sendo feito e qual o relato dessa experiéncia. Considerou que
seria importante mostrar porque alguns municipios ainda estdo sem entender porque nao esta sendo feito nos plenos. Lembrou
que houve uma apresentacdo no ano passado, mas agora que ja estd em andamento, gostaria de solicitar que fosse pautado
na proxima CIB um informe ou um relato de como esta acontecendo no Estado, por quais municipios ja passou e quais 0s que
ainda fazem parte do projeto. Sendo acordado por todos e no seguimento o item da pauta 3.2 Habilitacdo dos procedimentos
de Laqueadura Tubaria e Vasectomia para as unidades abaixo relacionadas: — Aprovado.

MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO

Cafarnaum 2387131 Hospital Municipal Mae Olimpia 13714142/0001-62 1901 - Laqueadura
1902 - Vasectomia

Presidente Dutra 2509040 Hospital Municipal de Presidente Dutra 13717798/0001-39 1901 - Laqueadura
1902 — Vasectomia

Dando prosseguimento, Dr. Washington Couto passou a palavra para Dr. Raul Molina apresentar as propostas encaminhadas
a Secretaria Executiva da CIB para pactuacdo. 1. Superintendéncia de Atengdo Integral & Saude — SAIS/DAB: 1.1 Alteracéo da
data de sele¢do de ACS do més de junho para o més de julho de 2010. A Técnica Jamile Amorim da DAB informou que a
proposta de alteracdo da data de 06 de junho para 18 de julho ocorreu em virtude da Mostra Integrada de Atencéo Basica e
Vigilancia, como dia 06 de junho é domingo e as equipes de deslocam para apoiar 0 processo seletivo, as regionais teriam
dificuldade de retornar para poder participar da Mostra, entdo atendendo a solicitagdo das regionais e de alguns municipios
que estariam envolvidos também com o processo de selecéo, foi feita essa proposta de altera¢éo de data no sentido de ampliar
o periodo para que os municipios ainda se manifestem, com isso poderemos aumentar o nimero de municipios apoiados,
como também garantir a presenca dos técnicos na Mostra que acontecera de 09 a 11 de junho. Lembrou ainda que ao ser
publicada a resolucéo, os secretarios devem observar 0 novo prazo que serd até 16 de junho para recebermos solicitacdo de
selecéo, pois quem estiver organizado ainda vai ter tempo de apresentar a sua proposta. — Aprovado. 2. Superintendéncia de
Gest&o e Regulagdo da Atencdo A Salde — SUREGS/DIPRO/DIREG: 2.1 Aprovacio dos Termos de Compromisso de Gestdo
Municipal — Aprovado. A Técnica da DIPRO, Ivone Souza, informou os municipios da microrreregiao de Vitoria da Conquista:
Anagé, Condelba, Mirante, Presidente Janio Quadros, Ribeirdo do Largo, Tremedal, e da microrregido de Alagoinhas
Esplanada e Cardeal da Silva. Relatou ainda que 0s outros municipios que deram entrada, mas estavam com pendéncias de
documentos ja foram oficializados e assim que forem resolvidas entrardo na CIB seguinte. Dr. Raul Molina questionou se os
municipios estavam aderindo com Comando Unico e Ivone respondeu que todos tinham solicitado sem assungio do Comando
Unico. A Sra. Kétia, Coordenadora do CGMR de Jacobina, informou que também foram encaminhados antes da ultima reunido
da CIB os TCGM de Caldeirdo Grande, Quixabeira, Miguel Calmon, Morro do Chapéu e Capim Grosso, e até 0 momento nao
receberam nenhuma informagé&o de pendéncia. Ivone informou que realmente deram entrada, mas todos com pendéncias que
ja foram devidamente notificadas e estdo aguardando as providéncias, por isso ndo entrou nesta CIB. Colocou ainda que nao
estdo abrindo mao porque quando é aprovado com pendéncias 0os municipios ndo enviam os documentos, assim ressaltou a
necessidade de obedecer ao fluxo e pediu mais atencdo quanto a documentagdo antes de encaminhar. Dr. Raul Molina
colocou também que a comissao ndo esta analisando para encaminhamento caso haja pendéncia. O Secretario Municipal de
Salde de Capim Grosso, Fabio Andrade, afirmou que ndo recebeu nenhuma notificacdo oficial, apenas conseguiu uma
informacéo por telefone na segunda-feira a tarde quando néo havia mais tempo de fazer nenhuma correcéo e os documentos
foram entregues ha mais de um més. A Sra. Ivone relatou que como todos sabem a equipe da DIPRO estava totalmente
envolvida com a quest@o da PPl e que ficou acordado que sé seriam feitas reunides da comissdo de avaliacdo do Pacto se
tivesse algum municipio solicitando Comando Unico, assim, ndo houve tempo habil para fazer essa avaliagio, mas mesmo
assim os municipios foram avisados. Quanto ao municipio de Capim Grosso, inclusive houve uma reunido ontem com o0s
representantes do COSEMS na comissao, Joseane e Emerson, onde foi discutida essa questdo, pois as pendéncias do
municipio ndo podem ser resolvidas de um dia para o outro, pois sdo pendéncias como: encaminhamento do Relatério de
Indicadores, correcdo de TLFG e TCEP, documentos importantes que ndo podemos abrir m&o, e se estiver tudo solucionado
entrar4 na proxima CIB. Proximo ponto de pauta: 3. AUDITORIA: 3.1 Proposta da Resolugdo do TAS - Termo de Ajuste
Sanitéario. Dr. José Raimundo Mota lamentou ter perdido a reunido passada, uma 6tima CIB onde a Auditoria foi muito falada,
pois esteve doente, mas espera hoje esclarecer alguns assuntos ja que foi solicitado em ata, lembrando que alguns destes
esclarecimentos ja tinham sido feitos anteriormente. Iniciou a apresentagéo em slides:
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Comentando os slides acima, relatou que sao varios os critérios de escolha para se fazer auditoria, sendo denincia o principal;
a Auditoria é obrigada a apurar todas as denuncias que deram entrada até outubro devendo fechar o ano com 100% de
apuracdes, ou seja, no ano € apurado o restante do ano anterior de outubro a dezembro e mais o que chegar até ai, isso esta
no PPA — Plano Plurianual. Outro critério € a demanda de outros 6rgaos de controle que solicitam a Auditoria para apurar, por
exemplo, a CGU faz aqueles sorteios, ficam aquelas pendéncias e eles pedem para que a Auditoria volte depois de certo
tempo e certifique se continuam pendéncias. Comentou que a maioria dos municipios ja recebeu a visita da CGU e depois o
DENASUS ou a Auditoria volta para ver as questdes da salde. Mais um critério sdo os municipios ndo auditados, se sobra
alguma coisa para a Auditoria, vamos ver os municipios que nunca foram auditados. Gostariamos de chegar ao final da gestao
com todos os municipios da Bahia tendo passado pelo menos uma vez pela Auditoria que consideramos um processo
fiscalizador, mas também educativo e quem passou pela auditoria sabe que temos o cuidado na maioria das vezes de fazer
reunido, discutirmos junto, mandar relatério, a fungdo ndo é punir nem fiscalizar por fiscalizar e a intencdo é que o SUS
funcione, pois todos integramos o SUS e fazemos a Auditoria do SUS que ndo tem nenhum carater de persegui¢do, ndo pode
existir isso, procuramos tratar todos os gestores com cortesia, orientando, mas € légico que ao encontrar situacdes que estdo
irregulares teremos que tomar as providéncias devidas. Procuramos também casar outras demandas com esses municipios
nunca auditados. Os municipios plenos também, aqueles que tém grande quantidade de transferéncia de recurso também sao
auditados 100%. Outras coisas sdo encaminhamentos da DAB, por exemplo, a DAB fez a relagdo dos municipios com os
piores PSF para que pudéssemos estar auditando; uma queixa comum é de que as vezes vamos a determinado municipio
onde o médico trabalha quatro dias dois turnos e no municipio vizinho trabalha somente um turno trés dias e as vezes s6 um
dia, mas ndo chega essa informacéo para a Auditoria, geralmente chega como denincia e ai vamos |4, dai a importéncia do
CGMR, mas é l6gico que seria preferivel que a Auditoria tivesse essa informagdo para que comegassemos a ver 0s que estao
piores porque € muito comum irmos num municipio que tem médico atendendo quatro dias por semana, o do vizinho sé atende
um dia e ele fica captando esses médicos com a proposta de reduzir um pouco o salario e o numero de dias, isso sabemos,
mas ndo podemos estar em todos os lugares ao mesmo tempo. A DICON também solicita muito a Auditoria na questdo de
procedimentos de hospitais, dos contratos se estao funcionando, os Hospitais de Pequeno Porte, agora, por exemplo, estamos
indo quase todo més a Itabuna que saiu da plena e o estado estd pagando a média complexidade, por solicitacdo da DICON
de aprovacado de determinados procedimentos que precisam ser verificados, situagBes que saem da rotina do processamento
normal e que precisa que a auditoria va la e autorize. A DIPRO também solicitou bastante a Auditoria com a PPI, vimos que
tinham municipios que estavam internando com 19%, o que estava acontecendo com esses municipios, o préprio GT PPI
encaminhou uma solicitagc@o da Auditoria nesse sentido. Outro critério é a CIB que recentemente nos encaminhou uma lista de
municipios com pendéncias na entrega do Relatério de Gestao, que entregaremos um relatério até junho. Em geral a Auditoria
tem poucas demandas préprias, vao existir algumas demandas além dessas como o TAS quando for celebrado pelos
municipios e havera um prazo para que sejam regularizadas as situagdes, depois do prazo vencido a Auditoria terd que ir la
verificar se realmente foi feito tudo aquilo que se comprometeram a fazer, entdo vai ser uma demanda criada por este
mecanismo. Em seguida esclareceu alguns pontos levantados na 1832 reunido da CIB: a) Os recursos alocados dos municipios
no municipio de referéncia — Na PPI anterior a Auditoria sempre estava sinalizando que existiam problemas, os municipios
pactuavam com os maiores, ndo tinham acesso, varios problemas que passamos 0 ano inteiro tentando encontrar uma forma
de corrigir e pactuar, e vamos continuar verificando isso porque ndo adianta estar no papel dizendo que tal municipio vai
atender o outro e na pratica o0 paciente ndao conseguir chegar naquele municipio maior, entdo em todos os relatérios de
auditoria temos os pacientes onde sao atendidos e quando tem hospital a que municipios atendem, ai cruzamos isso com a
informacéo da PPI, s6 que atualmente usamos informacdes da PPI de 2003 com alguns ajustes. Temos mostrado que tem
muita coisa errada, essa PPl ja ndo servia mesmo de nada e vamos ver se agora conseguimos uma coisa mais clara e buscar
cumpri-la efetivamente. b) Um municipio é auditado por problema de carga horéria e outro municipio vizinho em pior situacéo
nao é auditado/ Um municipio é auditado 5 vezes — A Auditoria em nenhum momento tem essa demanda de auditar por conta
prépria um municipio varias vezes porque a idéia é auditar varios municipios, se acontecer entretanto pode ser o seguinte: o
municipio foi auditado por uma dendncia, dois meses depois chega outra denincia da CGU ou do MS, a Auditoria tem que
voltar la. A Dengue deu muito esse problema, agora, por exemplo, € um periodo dificilimo para nés que é um periodo de
eleicdo e passamos ha dois anos pelo periodo de eleicdo de prefeitos que é muito pior devido ao nivel de denincia, € um
grupo denunciando o outro. Quando observamos que é uma dendncia que ndo tem fundamento conseguimos fazer um nivel de
auditoria analitica que resolve, mas na maioria das vezes temos que ir |4 para dar o nosso parecer, as vezes chegam varias
denuncias que um sujeito espalha por varios érgaos até a Presidéncia da Republica, depois de seis meses recebemos aquilo
de novo, quando € nesse caso respondemos com a inicial. c) Salarios elevados dos auditores — Isso € um absurdo porque os
Auditores de Saude Publica sao os que recebem menos, inclusive as diarias sao baixissimas e muitas vezes ndao pagam nem o
hotel. Todo mundo que trabalha na salde sabe muito bem que a salde paga mal, os auditores recebem proporcionalmente
muito menos do que deveriam, portanto, € um contra-senso chamar o salario de um Auditor de elevado como foi dito na
reunido passada, inclusive consta em ata.

ARCABOUGO LEGAL
Constituigdo Federal — art. 198: lei complementar estabelecera
as normas de fiscalizagéo, avaliagéo e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual e municipal.
Lei 8080/90 — art. 16 estabelece o SNA.
Lei 8689/93 — art. 6° institui o SNA
Decreto Federal n° 1234/94 art 5° “ o Ministério da Saude, por
intermédio dos 6rgdos do SNA e com base nos relatérios de
gestdo encaminhados pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios acompanhar a conformidade da aplicagéo dos
recursos transferidos & programagéo dos servigos e agdes

constantes dos planos de salde”

Decreto Federal n° 1651/95 - regulamenta o SNA. No seu art.
5° iem |l define a competéncia do SNA no plano estadual de
fiscalizar:

d) Os sistemas municipais de salde e o0s consorcios
intermunicipais de salde.

Portaria MS/GM n° 699/2006 — faz parte das atribuicdées e
responsabilidades sanitarias dos estados “avaliar e auditar os
sistemas municipais de salde (item 4.29)

Decreto Estadual n® 7884/2000 Art 3° - “O sistema Estadual de
Auditoria (SEA/SUS/BA) tem competéncia para apreciagéo e
julgamento de todos os atos, despesas, investimentos e
obrigacdes verificadas no &mbito do SUS ou alcangados pelos

recursos a ele vinculados...”
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Lembrou ainda que a Auditoria é toda baseada em um arcabougo legal e quando chega em um municipio para auditar
porque tem essa autoridade, mas se um Secretario Municipal se recusar a receber a Auditoria, ndo sera feita a pulso primeiro
porque néo é a forma de trabalhar, se bem que com intervencéo policial poderia ser feito porque existe uma Lei que prevé isso.
Os slides acima demonstram esse arcabouco legal. Na CIB onde comentamos sobre a atitude do municipio de Salvador de
recusar uma auditoria, ficou consensuado que o Sistema Estadual de Auditoria faria uma consulta ao MS se tinha ou nao
competéncia para auditar o municipio e a resposta do MS foi afirmativa, inclusive foi lido na CIB e conforme o Decreto Estadual
n°® 7884/2000 citado no slide acima, onde tiver dinheiro do SUS a Auditoria tem todo respaldo para averiguar como este foi
gasto. Sobre essa questédo da legalidade, se for preciso pedir opinido de uma Procuradoria Municipal para saber se o Auditor
pode entrar na Secretaria ou ndo, pode até se fazer, mas diante dessa clareza, procurar a Procuradoria é estar criando
problema para todos nés. Qualquer municipio que queira barrar a auditoria terd que assumir as conseqiiéncias do seu ato.
Atualmente a Auditoria do Estado esta procurando ndo personalizar o gestor, o destinatario € sempre a Secretaria Municipal de
Saude, o Diretor do Hospital X, porque ndo podemos estar responsabilizando uma determinada pessoa porque daqui a alguns
anos ela vai responder |14 fora como pessoa fisica porque j& saiu do cargo, mas em situagdes de desobediéncia vamos ter que
responsabilizar quem esté desobedecendo a lei, por enquanto ndo esta acontecendo nada porque algumas coisas na justica
infelizmente por um lado e felizmente por outro, demoram a acontecer. Considerou que cada gestor da saude dentro do SUS
deve entender qual € o papel da auditoria, que € muito importante, pois mesmo com controle esse dinheiro que é de todos
ainda verificamos problemas, se deixarmos solto, os problemas serdo piores e acabara o SUS. Estes foram os esclarecimentos
necessarios diante da ata da reunido passada. Quanto ao TAS — Termo de Ajuste Sanitario Dr. José Raimundo informou que
h& uma ansiedade dos gestores que questionam sobre o dinheiro que aplicaram na saude quando precisou de medicamento
no hospital e para ndo deixar o paciente morrer pegou o dinheiro e comprou esse remédio e agora querem que se devolva o
recurso do PAB para o MS. Esse termo veio para regularizar isso. O Estado tinha uma postura que era baseada no Supremo
que dizia que o recurso PAB, aquele que é repassado per capita, era do municipio, nés solicitavamos que 0 municipio com
recurso préprio recompusesse o Fundo Municipal, muitos municipios receberam essa recomendacéo, e depois do TAS isso
nao pode mais ser recomendado, agora vamos ter que determinar que o recurso seja retornado a origem, ou seja, ele volta
para o Fundo Nacional, mas para que esse recurso ndo saia do municipio sera necessario propor um TAS onde o gestor vai
dizer como vai aplicar esse recurso proprio agora e assinar um Termo de Compromisso. Em seguida apresentou a Proposta de
Resolucdo da CIB — Termo de Ajuste Sanitario: “Resoluc@o CIB N° XX/2010. Regulamenta o fluxo e critérios para celebracéo
de Termo de Ajuste Sanitario no Estado da Bahia. A Plenaria da Comissao Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas
atribuicbes e considerando: 1. A Portaria do Ministério da Saide/GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007 que institui o0 Termo de
Ajuste Sanitario - TAS e a Portaria MS/GM n° 2.046, de 03 de setembro de 2009, que o regulamenta; 2. A necessidade de
adequar a regulamentacéo do TAS as especificidades do Estado da Bahia, em conformidade com a Politica Estadual de Saude
vigente; RESOLVE: Art. 1° — Aprovar para o estado da Bahia o fluxo e critérios para celebracdo de Termos de Ajuste Sanitério
entre 0s municipios e a Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Art. 2° - O TAS ser& celebrado com base nas ag¢des de
auditoria do Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria — SNA/SUS, quando constatadas impropriedades na
gestdo do SUS, que estabelecam inclusive situacdes de bloqueio de transferéncias de recursos Fundo a Fundo ou
necessidade de ressarcimento de recursos dos municipios para o Estado ou Unido. Art.3° - Considera-se impropriedade para
fins de celebrag&o do TAS o disposto no Art. 4° da Pt MS/GM n° 2046/2009: | - o descumprimento de normativas do Ministério
da Saude relativas a gestéo, identificado e comprovado pelo 6rgao competente do SNA,; e Il - falhas de natureza formal de que
ndo resulte dano ao erério. Art. 4° — N&o cabe celebragcéo do TAS, de acordo com a Pt MS/GM n° 2046/2009: | - no caso de
convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos congéneres; Il - quando houver infracdo & norma legal; e Ill - quando a
impropriedade resultar em ocorréncia de desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos. Art. 5° - O auditado terd o
prazo de até 15 (quinze) dias, a contar do recebimento do parecer conclusivo da auditoria, apés despacho do Senhor
Secretario de Saude do Estado publicado em D.O.E., para propor a celebragdo do TAS junto ao Componente Estadual do
SNA/SUS (Diretoria de Auditoria do SUS/Bahia) acompanhado do Plano de Trabalho, conforme esta explicitado na Pt MS GM
n° 2.046/2009. § 1° - O plano de trabalho devera conter, no minimo, as seguintes informacdes: | - as a¢gbes a serem realizadas
e o respectivo prazo; Il - as metas a serem alcangadas; e lll - a indicagdo das fontes de recursos para execucdo do plano,
quando couber. § 2° — Quando as impropriedades envolverem recursos federais e estaduais, o gestor municipal devera
encaminhar o Plano de Trabalho, em duas vias, explicitando as acBes para as corre¢Bes das impropriedades referentes ao
recurso federal e estadual. § 3° - O ndo-cumprimento do disposto neste artigo, no prazo determinado, ensejara a continuidade
do processo de auditoria, inclusive quando for o caso, para a efetivacdo do ressarcimento ou realizacdo do bloqueio de
recursos. Art. 6° - O Componente Estadual do SNA/SUS ao receber solicitacdo de celebragdo do TAS juntamente com o Plano
de Trabalho devera dar ciéncia a Area Técnica da SESAB a que esteja vinculada o objeto do TAS e podera solicitar parecer
técnico. Art. 7° - O Componente Estadual do SNA sobrestara os encaminhamentos, previstos nas normativas do SUS,
referentes as impropriedades relatadas no processo de auditoria para as quais foi celebrado o TAS. Paragrafo Unico - A
comprovacdo do cumprimento do Plano de Trabalho implicara no encerramento dos encaminhamentos referentes as
impropriedades para as quais foi celebrado o TAS. Art. 8° - Caso o gestor do SUS, responsavel pela corre¢cdo da
impropriedade, ndo apresente expresso interesse em celebrar o TAS ou ndo se manifeste no prazo estabelecido, o
Componente Estadual do SNA/SUS deve registrar essa informagé@o no respectivo processo de Auditoria, dando continuidade
ao mesmo.” Em relagdo ao Art.3°, destacou aquelas trocas que se realiza as vezes de um bloco para outro de financiamento, o
dinheiro ndo saiu da saude, mas foi gasto com a salide, esse dinheiro de uma forma geral quando a auditoria foi no municipio e
mandou que ressarcisse ou ao Fundo Nacional ou ao fundo Municipal, ai pode ser feito um TAS para que esse recurso nao
saia de l&. Em relacdo ao Art.4° enfatizou que estavamos tratando de normas e portarias ministeriais, ndo estavamos
trabalhando com lei, a lei tem que ser cumprida e ponto. Colocou que a Portaria como estava dizia que com qualquer
irregularidade ndo poderia fazer o TAS, entdo o MS corrigiu a Portaria e hoje pode haver situagBes de irregularidade que
deverdo ser resolvidas e situacdes em que se tem inconformidades ou impropriedades e pode fazer o TAS. Em relagdo ao
Art.5°, colocou que todos os municipios auditados receberao o parecer que informara quais recursos sao passiveis de TAS e
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quando ja tiverem recebido o relatério vao fazer a defesa, mas aqueles aspectos que ja tiveram na ultima reuniao com os
auditores ja vao elaborando o plano de trabalho, porque s6 tem quinze dias para enviar junto com a solicitagdo de TAS. Apos
as considerag6es, chamou atencéo de que isso esta implicando num grande acréscimo burocratico porque muda toda a rotina,
mas o objetivo com essa mudanca é que possamos estar tornando mais efetivo esse recurso e ajudando de certa forma o
funcionamento do SUS. Em seguida Dr. Washington Couto parabenizou Dr. José Raimundo e toda a equipe da Auditoria,
considerando uma proposta que vai nos aliviar e muito, ndo sé aos municipios, mas também ao Estado que muitas vezes
recebe a demanda da Auditoria de fatos sobre o processo da gestdo em si, mas nao € sé a gestdo, tem um olhar local que o
TAS vai estar fazendo, que é atentar muitas vezes para as dificuldades, até mesmo de poder da relacdo politica, do fato
ocorrido, muitas vezes o gestor assume e comeca a descobrir todos os problemas e antes n&o tinhamos nenhum instrumento a
ndo ser aquele que ninguém quer que € a puni¢cdo, chegar la para tirar o recurso, o estado fazendo um processo de reduzir os
recursos do municipio, de dar uma penalidade e agora com o termo teremos um instrumento que ndo sO viabiliza a gestao
municipal mas também que auxilia muito o estado nesse processo de conserto que é o que mais queremos hoje, nao
queremos tirar recurso municipal porque sabemos que causa a desassisténcia e o maior prejudicado sempre € o municipe, 0
paciente, o usuario. Considerou o TAS muito interessante e realmente ficou muito boa a proposta. Em seguida franqueou a
palavra para as consideragfes dos membros da CIB. Dra. Katia Brito também parabenizou, pois desde que saiu essa portaria
do MS e que tivemos conhecimento disso, € que estamos torcendo para que a proposta apresentada hoje contemplasse o
anseio dos secretérios porque séo muito dificeis determinadas situages. Dra. Katia Brito pontuou que a proposta apresentada
contempla o anseio dos Secretarios, porque € muito dificil devido a rotatividade dos Secretarios Municipais. Colocou que,
muitas vezes, alguns municipios estdo engessados, sem poder fazer uma gestdo correta, em fungéo dos erros das Gestdes
anteriores. Mas, agora, como gestores, temos condi¢cbes de acompanhar isso melhor e fazer propostas, caso sejam pontuadas
algumas falhas, e tentar corrigir com os recursos que nao foram destinados, como deveria ter sido utilizado. Exclamou é um
avanco, e que a Auditoria tem uma fungcdo muito educativa para os Gestores municipios de forma que possa aproveitar a visita
do Auditor em nossos municipios; finalizou dizendo que a Auditoria estd de parabéns. Dr. Washington Couto questionou a
todos e ndo havendo dissenso foi aprovada a proposta, dando entdo continuidade a reunido. Ficou para a préxima reunido o
item 4.1 Apresentacdo do PLANEST — DIVAST (Oficio n® 238/2010) conforme acordado com o COSEMS; Solicitou da &rea
técnica uma posicdo com relacé@o aos itens 4.2 Municipio de Governador Mangabeira que solicita aprovacéo das pendéncias
do Projeto do CAPS |, ja corrigidas (Oficio n°® 79/2010); 4.3 Municipio de Igapora solicita analise do credenciamento do CAPS
em cons6cio com o municipio de Matina, do qual foi solicitada vistoria da Area Técnica de Satude Mental desde fevereiro/2010
(Oficio SMS n° 40/2010). Convidou Dra. Claudia Almeida para apresentar o parecer técnico quanto ao item 4.4 Municipio de
Irecé solicita recomposi¢do do teto da MAC (Oficio n°® 409/2010). Dra. Claudia Almeida informou que h& uma solicitagdo do
municipio de Irecé para um credenciamento de servico de tomografia. Explicou alguns pontos que devem ser lembrados: o
servico de tomografia € de responsabilidade do municipio cujo servi¢o esté locado, e no municipio que é pleno é do Gestor
Municipal, ndo tendo que passar pela habilitagdo do Ministério e da SESAB. Pontuou que entende que a depender da origem
do recurso foi conseguido através do Ministério da Saude tem que ter um percentual para populacéo referenciada, tendo que
esta definido. Questionou qual a origem do recurso para credenciamento deste servi¢co. Colocou que cabe uma discusséo entre
a DICON e a Secretéria Municipal se isso ja foi discutido e se existe uma negociacéo de ter algum dinheiro disponivel na PPI
para poder esti canalizando para esse servigo. Dr. Washington Couto passou a palavra para Dra. Ana Cassia Secretéaria de
Saude do Municipio de Irecé. Esta colocou que o municipio de Irecé foi contemplado com esse aparelho de tomografia e ndo
sabemos como vamos credenciar esse servico e ja foram realizadas mais de trezentas tomografias com o recurso da média e
alta complexidade e esta dificultando a questdo financeira do municipio. Exclamou preciso saber o que fazer porque até o
momento nao foi passado para 0 municipio uma resposta que seja satisfatéria para o municipio; a principio o municipio foi
informado que tinha que credenciar; entdo procuramos a DICON e tivemos a orientac@o que deve ser através do Ministério da
Salde, e 0 mesmo se posicionou que nao existe recurso para isto e que o municipio deve recorrer ao Estado, diante disto
solicitei ao COSEMS que colocou como ponto de pauta no que ocorrer da reunidao da CIB. Dra. Claudia Almeida informou esse
assunto nao deve ser tratado com a CIB é de competéncia do Ministério da Salde. A gestora questionou o que deve fazer para
saber como credenciar esse servi¢o. Dr. Washington Couto passou a palavra para Dra. Claudia Almeida. Esta pontuou que é
pertinente, mas a DICON tomou conhecimento oficialmente através do oficio solicitando o credenciamento de tomografia para o
Hospital de Irecé, e a resposta da DICON em conjunto com o préprio Ministério da Saude é de que quem credencia é o
municipio pleno porgque o servigo esta no seu territorio; salientou que ha uma questéo por trés disto, o recurso, sendo que ou o
municipio discute com o COSEMS se tem um teto no Estado para que seja remanejado ou um projeto é feito para ser
encaminhado ao Ministério solicitando um novo recurso para o teto de Irecé especificamente para o teto de tomografia.
Pontuou esta claro que tomografia, ressonancia e litotripsia é de responsabilidade de cada municipio pleno o credenciamento.
E a discuss@o é MAC porque pode vir de um fundo disponivel e o municipio entre em negociagdo com COSEMS para entdo
ser levado para a reunido da CIB. Salientou que espera que tenha esclarecido, caso a Secretaria de Saude de Irecé tenha
alguma duvida se colocou a disposigdo. Dr. Washington Couto concordou com a colocagéo da Dra. Claudia Almeida de que o
encaminhamento mais adequado foi trazer para esta reunido da CIB e serve como exemplo para todos. Pontuou que a SESAB
ird fazer como esta claro na sua fala de que o municipio ndo tem como credenciar por ndo obter recurso no seu teto, entdo
serd um esfor¢o conjunto do municipio de Irecé com a Secretaria de Saude do Estado para entdo levarmos esta demanda ao
Ministério da Saude para liberar mais recurso no teto Bahia. E toda essa plenaria presente e os Membros da CIB com certeza
por j& saber da situagdo ir4 aprovar o deslocamento de novos recursos para contrapor. Salientou caso ndo chegue 0s novos
recursos iremos reunir e solicitar que o colegiado da microrregido de Irecé faca um estudo e encaminhe para a DICON.
Lembrou que o Hospital de Santo Antdnio levou 19 anos para construir e levamos trés anos para conseguir 0os recursos do
Hospital, entdo, € um passo a passo e o Estado ira contribuir neste processo. Dra. Claudia Aimeida lembrou que no momento
que o municipio encaminhar a documentagdo do estudo ird contemplar toda regido e a capacidade instalada do equipamento.
Dr. Washington Couto colocou em votag@o o encaminhamento, ndo houve discordancia. Aprovado. Dando e continuidade. 4.3
Municipio de Igapora solicita analise do credenciamento do CAPS em cons6cio com o municipio de Matina, do qual foi
solicitada vistoria da Area Técnica de Saude Mental desde fevereiro/2010 (Oficio SMS n° 40/2010); colocou que a Secretaria
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Executiva ira solicitar a area técnica de saude mental priorize esta analise. Todos 0os membros presentes concordaram com o
encaminhamento. 4.2 Municipio de Governador Mangabeira solicita aprovacdo das pendéncias do Projeto do CAPS |, j&
corrigidas (Oficio n® 79/2010); Dr. Washington Couto solicitou o posicionamento da area técnica. 4.5 Municipio de Macarani
solicita aprovacdo do Projeto para Aquisicdo de Equipamentos/Material Permanente para o Hospital Sdo Pedro. Dr.
Washington Couto relembrou que ja foi decidido na CIB que emenda parlamentar sera aprovada ad referendum. Passou a
palavra para Dra. Katia Brito. Informou que faz necessario qualquer projeto via emenda parlamentar tem que passar pela CIB
com o parecer da érea técnica do Estado para ndo comecar a criar anomalias no Estado com investimento em &rea que ndo
seja contemplada no PDR, com isto estando contemplado dentro do projeto de planejamento pode ser aprovada a resolugéo
CIB ad referendum para que o municipio possa receber o recurso. Tendo o parecer técnico favoravel sera aprovado. Dando
prosseguimento, passou para o item 4.2 convidou Dra. Tania Dulat Psicéloga da area técnica Saude Mental. Esta informou que
0 parecer técnico com referéncia ao CAPS de Governador Mangabeira esta em processo de andlise, pois ndo passou por
vistoria técnica, sendo necessario se fazer ajustes no Projeto, portanto ndo esté apto para aprovagdo desta comissao CIB. Dr.
Washington Couto passou para Secretario de Ubaitaba. Este informou que a area técnica fez uma vistoria no dia nove do més
de margo, e o municipio encaminhou a documentag&o no dia dezesseis de marco, e devido as conferéncias regionais, a aérea
técnica da SESAB ndo encaminhou a documentacdo para o Ministério. Colocou que j& realizou todas as modificacdes
conforme solicitacdo da area técnica referente & mudancga do piso e mais algumas modificagfes. E até o momento estamos no
aguardo do credenciamento do CAPS que o municipio ja mantém ha um ano e dez meses com recurso préprio porque havia a
questdo da pendéncia do profissional que o municipio s6 foi comunicado tempos depois, mas hoje temos a preocupagao
quanto ao prazo devido a publicagdo da portaria ter que ser feita até o dia trinta de junho por ser um ano eleitoral porque
envolve recurso. Solicitou que a &rea técnica da SESAB encaminhe a documentacéo para o Ministério da Salde o mais rapido
possivel devido o prazo esta apertado. Dr. Washington Couto passou para Dra. Tania Dulat que destacou ter tomado nota de
todos os dados e ira passar para o apoiador da macrorregiao Dr. Jodo Martins buscando agilizar esse processo. Dr.
Washington Couto pontuou que o item 4.2 tem pendéncias que serdo sanadas como também o encaminhamento dado para o
municipio de Ubaitaba. Passou para o que ocorrer. Homologacéo. Superintendéncia de Atengéo Integral & Saude SAIS/DGC;
1.1 Reclassificagdo do CAPS | para CAPS Il do municipio de Prado. Passou a palavra para Dra. Claudia Almeida. Informou
que a solicitagdo do municipio de Prado chegou a DICON no dia dezenove de maio, e ja foi avaliado, sendo identificada
inconsisténcia no CNES, na reclassificagdo porque ndo esta constando o Profissional Psiclogo, mas a DICON entende que
diante do volume dos documentos é pertinente est4d neste momento solicitando a aprovagdo da CIB. Quanto ao
encaminhamento ao Ministério da Saude s6 vamos encaminhar quando o Secretario de Prado atualizar o CNES. Dr.
Washington Couto abriu para discusséo. Aprovado. Deu continuidade. Pactuacéo; 1. Superintendéncia de gestéo e regulagédo
da atencdo a saude — SUREGS/DIREG/DICON; 1.1 Aprovacdo para utilizacdo de saldo do Projeto referente & Portaria n°
1571/07 — Implantacio/Implementacio dos Complexos Reguladores. Comunicou que foi solicitado para retirar da pauta que ira
para préxima reunido. Solicitou a SUREGS que prepare para apresentar na proxima reunido do COSEMS para fazer a defesa
deste ponto. Em seguida, passou para item 2. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Saude
— SAFTEC/DASF; 2.1 Alteragdo do prazo de envio da manifestacdo de interesse pelo uso dos 15% da contrapartida estadual
de 31/05/2010 para 30/06/2010 e alterac@o do texto do artigo 1°, paragrafo 4°, em que onde se Ié adequacgdo, leia-se
construgdo, reforma ou adequacgéo das areas destinadas & Assisténcia Farmacéutica (Coordenacéo, Central de Abastecimento
Farmacéutico, Dispensarios, Farmacia Ambulatorial e a Farmacia Viva constituida de HortoFarmacobotanico e/ou Oficina
Farmacéutica, entre outras). Observagdo; Esta mudanca esta sendo solicitada por um pedido dos municipios. Ficou no
aguardo Dra. Geovana. Prosseguiu com a reunido, convidando Sra. Nanci Salles, Secretaria Executiva da CIB. 3.
Coordenacéo de Projetos Especiais — COPE/GASEC. 3.1 Prorrogag&o do prazo para entrega dos Planos Municipais de Saude,
de 31/05/2010 para 30/06/2010. Informou que foi acordada junto a reapresentacdo do COSEMS e a Coordenagédo de Projetos
Especiais a prorrogacéo de entrega dos Planos Municipais de Salde de trinta e um de maio para trinta de junho do ano dois
mil e dez. Passou para item 4. GASEC/SESAB 4.1 Aumento de teto para realizagdo de implante coclear pelo Hospital Santo
Antbnio. Dr. Washington Couto explicou que o Hospital Santo Antonio esta solicitando uma ampliacéo da sua capacidade para
realizac@o do implante coclear. Colocou que hoje faz dois meses, e obedecendo a uma resolu¢do da propria sociedade e o
Ministério adotou esta norma para fazer o processo de implante coclear. Salientou que Hospital Santo Anténio esta solicitando
da CIB aprovacé@o para que posteriormente possa junto com o Gestor fazer a solicitacdo para ampliar estes procedimentos
junto ao Ministério. Passou a palavra para Dra. Claudia Almeida. Citou que recebeu a documentacéo do pessoal do Hospital
Santo Antdnio e a DICON juntamente com pessoal do CEPRED que é responsavel por toda atencéo a salde auditiva estard
avaliando. Conforme foi colocado por Dr. Washington Couto todo projeto quando € iniciada a sociedade, e o Ministério acata
que sejam duas cirurgias més; pontuou como o Hospital demonstrou uma lista significante, a SESAB estara intervindo junto ao
Ministério para viabilizar a ampliagdo do quantitativo e logicamente também o quantitativo do recurso para poder esti sendo
implementado. Informou que no Estado da Bahia s6 tem neste Hospital Santo Antdnio o implante coclear. Dr. Washington
Couto abriu para discussdo. Aprovado que o Hospital Santo Antonio junto com a SESAB faca esta solicitacdo de mais novos
recursos ao Ministério. Passou para Dra. Gisélia Souza para falar sobre o outro ponto do que ocorrer. Propds alteracéo na
resolugdo CIB que trata da quest@o da contrapartida dos 15% da farmécia basica que pode ser destinado para estruturacao
dos servicos farmacéuticos, o prazo para manifestacdo dos municipios é agora no més de maio e por demanda do proprio
municipio propde ampliar este prazo, diante disto temos que aprovar a resolu¢cdo CIB. Pontuou que os 15% da contrapartida
estadual que pode ser destinados aos municipios e que na resolugdo so6 tinha previsto apenas reforma e adequacéo do espaco
fisico, houve solicitagdo dos municipios também para incluir construgéo. Esclareceu que com esta alteracéo esta contrapartida
pode ser usada para ampliagéo, constru¢éo e adequacgéo do espaco fisico. Dando prosseguimento. Convidou Sra. Geovana
da Diretoria Assisténcia Farmacéutica — DASF. Sra. Geovana apresentou os dados do seminario de Assisténcia Farmacéutica
que ocorreu no periodo de trés a doze do més de maio, onde houve apresentacBes que gerou discussdes das resolucdes e a
nova portaria da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bésica com participagdo efetiva dos municipios no total de trezentos e
cinquenta e trés municipios deixando todos da DASF muito felizes pela participagéo.
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. Seminario Estadual da Assisténcia Farmacéutica:
.) DASF SAF A'Bahla Seertara "Planejamento 2010 - Inovagdes e Perspectivas na Assisténcia
sRor N Cicsey, e Farmacéutica na Atengéo Basica*

Periodo 03 a 12 de maio de 2010

N . ~ . MACRORREGIAC | NCioss  |"Ramiciaman | pammioraran | MUNCIPAS | DASDIRES L, JTELIS
Assisténcia Farmacéutica o [ w [ w |« | = T | =
d d d hi CENTRONORTE ) 3 7 2 2 3
o Estado da Bahia BN - = v [ = [ | =
Estruturacéo dos EXTREMO-SUL 21 19 7 19 2 28
Servicos Farmacéuticos na Atencdo Basica BEAE 87 30 a5 i 3 fad
NORDESTE 33 29 11 26 2 39
‘SUDOESTE 73 64 12 56 4 72
CENTRO-LESTE 73 59 26 53 3 82
LESTE a8 42 13 49 2 64
ToTAL 417 353 114 325 23 462

Seminario Estadual da Assisténcia Farmacéutica:
"Planejamento 2010 - Inovagées e Perspectivas na Assisténcia Reso'ugao ClB / BAHIA 2 7 / 2 0 1 0
Farmacéutica na Atencéo Basica"
Periodo 03 a 12 de maio de 2010

Total de participantes no Semindrio (n=462) Aprova a forma de utilizacdo de até 15%
(quinze por cento) dos recursos financeiros
do Estado e Municipios destinados a
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica
para estruturacao dos servicos
farmacéuticos na Aten¢do Basica e define
suas normas de execugao.

Retificacdo Resolucdo Retificacdo Resolucdo
CIB/BAHIA n° 27/2010 CIB/BAHIA n° 27/2010

» Retificacdo do Art. 1° Paragrafo 3° Inciso Il » Retificagdo do Art. 1° Paragrafo 4° Inciso | referente

referente a contrapartida estadual: 3 contrapartida municipal:
1. Onde se l&: L. Ondetsele: R R R
L . . Adequagio das reas destinadas a Assisténcia Farmacgutica (
Os municipios que ndo demonstrarem Interesse para Coordenagéo, Central de Abastecimento Farmacéutico,
utilizagdo do recurso em estruturagdo até 31/05/2010, Dispensdrios, Farmacia Ambulatorial e a Farmacia Viva
receberio todo o valor de contrapartida em constituida de Horto Farmacobotdnico e/ou Oficina
" Farmacutica, entre outras);
medicamentos.
. 2. Leia-se:
2. leia-se: Construcgo. Reforma e/ou Adequacio das dreas destinadas &
Os municipios que ndo demonstrarem interesse para Assisténcia  Farmacéutica  (Coordenagéio, Central  de

e = = 2 Abastecimento  Farmacgutico,  Dispensdrios,  Farmacia
utilizacsa, do: réciitsa &m @strutiirican ate 30/06/2010, Ambulatorial e a Farmdcia Viva constituida de Horlo

receberdo todo o valor de contrapartida em Farmacobotanico e/ou Oficina Farmacgutica, entre outras)
medicamentos.

A\

Dr. Washington Couto abriu para discussao. Aprovado. Recapitulou os pontos da pauta que ficou para proxima reunido.
Apresentacéo do PLANEST — DIVAST (Oficio n° 238/2010); Aprovacéo para utilizagcéo de saldo do Projeto referente & Portaria
n°® 1571/07 — Implantagédo/ Implementacdo dos Complexos Reguladores. Passou a palavra para o Diretor da 132 DIRES de
Jequié. Dr. Sebastido Emanuel Rodrigues Eloy. Este lembrou como se trabalhava na area técnica da vigilancia sanitaria, havia
falta da questdo da intersetorialidade, da parceria, quando a equipe técnica da auditoria chegava para auditar 0 municipio
muitas vezes ndao comunicava a vigilancia sanitaria da DIRES. Recomendou que todas as vezes que a Auditoria fosse auditar
um municipio comunicasse a equipe técnica da DIRES porque temos impropriedade e ndo conformidade e podemos trabalhar
juntos na fiscalizacdo de determinada unidade de saude. Passou a palavra para Dr. Jose Raimundo, Diretor da Auditoria do
SUS. Tendo refor¢cado ao Diretor Dr. Sebastido Eloy que a orientagdo da Auditoria € que isto acontega porque a DIRES € o
braco direito da SESAB. Pontuou que é importante que ao chegar ao municipio o Auditor procure a DIRES para conversar
porque reconhece que a DIRES tem dado um grande apoio a Auditoria do SUS. Dr. Washington Couto destacou que a reunido
extraordinéria serd as 14 horas para tratar da PPI. Em seguida agradeceu a presencga de todos, declarou encerrada a sesséo,
marcando a préxima reuniao ordinaria para o dia 14 de junho, segunda-feira pela tarde, no Auditério Jodo Fontes Torres. Nao
havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores
Membros, apés lida e aprovada. Salvador, 20 de maio de 2010.

Suplente: Maria Yury Travassos Ichihara
Suplente: Raul Molina Moreira Barrios
Suplente: José Raimundo Mota de Jesus
Gisélia Santana Souza

Washington Luis Silva Couto
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Suplente: Marilia Santos Fontoura (SMS

Katia Nunes Barreto de Brito

Stela dos Santos Souza

Suplente: Livia Roberta de Lima Mansur
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