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Ata da 1882 Reuni&o Ordinéria de 2010
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos sete dias do més de outubro do ano de dois mil e dez, no Auditério Rosa Abreu, na Secretaria da Agricultura, Irrigagcéo e
Reforma Agréria - SEAGRI, Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dra. Suzana
Cristina Silva Ribeiro — Coordenadora Adjunta da CIB e Presidente do COSEMS, Lorene Louise Silva Pinto, Gisélia Santana
Souza, Washington Luis Silva Couto, Katia Nunes Barreto de Brito, Stela dos Santos Souza e dos Suplentes: José Raimundo
Mota de Jesus, Marilia Santos Fontoura, Emerson Gomes Garcia e Livia Roberta de Lima Mansur. A Senhora Coordenadora
Adjunta convidou os Membros da CIB para compor a mesa e solicitou a todos os presentes que ocupassem as cadeiras da
frente, para dar inicio a reunido. As 14 horas, a Senhora Coordenadora Adjunta, declarou aberta a sessdo. Em seguida efetuou
a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para a leitura dos informes: 1.1 Até esta data 05
municipios ainda ndo encaminharam o Relatério de Gestdo 2007 para a CIB. 1.2 Até esta data 17 municipios nao
encaminharam Relatorio de Gestao 2008 aprovado pelo CMS para as DIRES e ndo apresentaram justificativas, 02 municipios
encaminharam o Relatorio de Gestdo 2008 sem a Ata e Resolucédo de aprovagdo do Conselho Municipal de Saude para a CIB,
29 municipios ndo encaminharam o Relatério de Gestao 2008 aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e/ou apresentaram
justificativas para a CIB; 1.3 240 municipios encaminharam Relat6rio de Gestdo 2009 para as DIRES (58% dos municipios),
destes: 221 municipios encaminharam RAG 2009 com Ata e Resolu¢éo, 07 municipios encaminharam RAG 2009 somente com
Ata, 12 municipios encaminharam RAG 2009 somente com Resolucédo; 21 municipios ndo encaminharam, mas apresentaram
justificativa sobre os problemas enfrentados para envio do RAG 2009 (5% dos municipios) e 156 municipios nao
encaminharam e ndo apresentaram justificativas (37% dos municipios). A Coordenadora Adjunta Propds que a Secretaria
Executiva da CIB encaminhe ao COSEMS a lista dos municipios de acordo como esta estratificado para que possa fazer um
trabalho mais de perto junto aos municipios orientando porque tem alguns que tiveram processos juridicos junto ao Ministério
Publico, denuncia porque ndo encontraram a documenta¢cdo no municipio quando assumiram a Gestdo. Orientou que 0s
municipios que ndo entraram com processo junto ao Ministério Publico devem fazer, mas que podem fazer um relatorio
sintetizado com dados do SIAB, SIA, SINAN e SIM onde possa caracterizar os dados epidemiolégicos; salientou que os
municipios ndo vao poder relatar o que o municipio fez, mas que podem fazer um relatério sintese a ser remetido ao Conselho
Estadual de Saude e a CIB. A Senhora Coordenadora Adjunta passou a palavra para Dra. Lorene Pinto. Lembrou que a
Diretoria de Informacéo em Saude disponibiliza pelo site alguns dados dos cadernos municipais podendo acessar seus dados.
Dando continuidade a leitura de informe: 1.4 A Auditoria do SUS encaminhou cépia do parecer conclusivo constante no
processo 0300100114155 para conhecimento, referente ao municipio de Guajeru. A Secretaria Executiva da CIB informou que
o relatério encontra-se disponivel na CIB para conhecimento dos membros da CIB e COSEMS. 1.5 Foram publicadas as
seguintes ResolucBes ad referendum.

Publicada no

Resolucao
¢ DOE Assunto

Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Equipamentos por Emenda Parlamentar.

242/2010 11 e12.09.10 |Aprova, ad referendum, a Proposta n°® 082299/2010, Emenda Parlamentar n® 13550003 MS das
Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Equipamentos.

243/2010 11e12.09.10 |Aprova, ad referendum, a Proposta n°® 061311/2010, Emenda Parlamentar n® 2469007 MS das
Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Equipamentos por Emenda Parlamentar.

244/2010 11 e12.09.10 |Aprova, ad referendum, a Proposta n°® 061297/2010, Emenda Parlamentar n® 17150009 MS das
Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Medicamentos por Emenda Parlamentar.

245/2010 11e12.09.10 |Aprova, ad referendum, a Proposta n°® 062174/2010, Emenda Parlamentar n°® 34660016 MS das|
Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Equipamentos por Emenda Parlamentar.

246/2010 11 e12.09.10 |Aprova, ad referendum, a Proposta n°® 056858/2010, Emenda Parlamentar n°® 24720007 MS das
Obras Sociais Irm& Dulce para Aquisicdo de Equipamentos por Emenda Parlamentar.

247/2010 11 e12.09.10 |Aprova, ad referendum, a Proposta n°® 062608/2010, Emenda Parlamentar n® 20090010 MS das

249/2010 14.09.10 Aprova, ad referendum, a Proposta n° 14195358000/1090-05, para a Aquisicdo de
Equipamentos/Material Permanente para o Centro de Atengdo Especializada do municipio de
Gandu, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

250/2010 14.09.10 IAprova, ad referendum, parecer favoravel ao projeto para Aquisicdo de Equipamentos/Material
permanente para Atencdo Especializada para atender ao Hospital e Maternidade Josefa Ismael
Sobral no Municipio de Irecé, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

254/2010 16.09.10 lAprova, ad referendum, a Proposta n°® 062185/2010, Emenda Parlamentar n°® 32620010 da Ligal
Bahiana Contra o Cancer para Aquisicdo de Equipamentos.

255/2010 16.09.10 lAprova, ad referendum, a Proposta n°® 065340/2010, Emenda Parlamentar n°® 17110019 da Ligal
Bahiana Contra o Cancer para Aquisicdo de Equipamentos e material permanente.

256/2010 16.09.10 lAprova, ad referendum, a Proposta n°® 063880/2010, Emenda Parlamentar n°® 23500019 da Ligal
Bahiana Contra o Cancer para Aquisi¢do de Equipamentos.

257/2010 16.09.10 lAprova, ad referendum, a Proposta n°® 064154/2010, Emenda Parlamentar n°® 34380010 da Ligal
Bahiana Contra o Cancer para Aquisicdo de Equipamentos.

258/2010 16.09.10 lAprova, ad referendum, a Proposta n°® 064494/2010, Emenda Parlamentar n® 20090007 da Ligal
Bahiana Contra o Cancer para Aquisicdo de Equipamentos e material permanente.
IAprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 14212.872000/1090-03 para Aquisi¢céo de

260/2010 22.09.10 Equipamentos/Material Permanente para o Centro de Especialidades Odontolégicas Nossa Senhora
das Dores, do municipio de Mairi, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

261/2010 22 09.10 IAprova, ad referendum, parecer favoravel a Proposta n°. 14212.872000/1090-05 para Aquisi¢cdo de

Equipamentos/Material Permanente para o Centro de Atenc@o Psicossocial Renascer, do municipio
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de Mairi, conforme Portaria 2198/2009 do GM/MS.

Aprova, ad referendum, a Proposta n° 13880.703000/1090-03, para Aquisicdo de
263/2010 23.09.10 Equipamento/Material Permanente para o Hospital Ana Mariani, do municipio de Barra, conforme

Portaria 2198/2009 do GM/MS.

Aprova, ad referendum, a Proposta n° 13880.703000/1090-04, para Aquisicdo de
264/2010 23.09.10 Equipamento/Material Permanente para o Hospital Ana Mariani, do municipio de Barra, conforme

Portaria 2198/2009 do GM/MS.

A Senhora Coordenadora Adjunta informou um pedido de inversé@o de pauta. Colocou em discusséo e aprovagao a Ata da 1872
Reunido Ordinaria que foi encaminhada anteriormente aos membros e foi aprovada a unanimidade. Em seguida passou para
os expedientes encaminhados & Secretaria Executiva da CIB para aprovagao/homologacdo. 1. Superintendéncia de Atencéo
Integral a saude — SAIS/DAB/DAE/DGC; 1.1 Credenciamentos. Aprovado.

Solicitagéo

Especificagdo Municipio

Saude

da Familia

NASF — Nucleo de Apoio a

Alteracdo da composicdo do NASF I
Substituicdo do profissional Terapeuta
Ocupacional pelo profissional
Assistente

Social.

01 NASF Tipo | - Composicdo da
Equipe:

Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicélogo,
Professor de Educacdo Fisica,
Psiquiatra,

Ginecologista.

01 NASF Tipo | - Composicdo da
Equipe:
Fisioterapeuta,
Farmacéutico,
Assistente Social, Nutricionista.

01 NASF Tipo | - Composicdo da
Equipe:

Nutricionista, Fisioterapeuta, Psic6logo,
Psiquiatra, Ginecologista, Pediatra.

01 NASF Tipo Il - Composicdo da
Equipe:
Fisioterapeuta,
Assistente
Social.

Santa Maria da Vit6ria

Camacan

Psicologo, | Valenga

Marau

Farmacéutico, | Ibirapua

ESB - Equipe de Saude Bucal

01 ESB Modalidade | Serrolandia

Ibotirama

Saude

ACS — Agente Comunitario de

02 ACS Serrinha

05 ACS Barro Alto

UOM — Componente Movel da
Atencgdo & Saude Bucal

01 UOM Sento Sé

1.2 Plano de Saude Penitenciario do municipio de Sim&es Filho. Aprovado. A Senhora Coordenadora Adjunta informou um
pedido de inversdo de pauta do que ocorrer da Diretoria do Cuidado Dra. Deborah do Carmo.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
SUPERINTENDENCIADE VIGILANCIAE PROTEGAO DASAUDE - SUVISA
SUPERINTENDENCIADE ATENGAOINTEGRAL A SAUDE - SAIS

A Bahia

TERRA DE TODOS NOS

Secretaria da Saide

Projeto Reducéo das Desigualdades
na Regido Nordeste e Amazdnia Legal

Qutubro, 2010.
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Lembrou que essa proposta faz parte do projeto de reducéo da mortalidade infantil e materna no norte nordeste do Pais na
qual o Ministério fez aquisicdo de alguns equipamentos para U.T.I e UCIS nos municipios que fazem parte dos trinta e trés
prioritarios ou que sao referéncia para esse municipios. E as compras ja foram feitas e € preciso ser entregue para esses trinta
e trés municipios que a CIB aprovou, no entanto o Ministério tem oferecido monitores simples e ventiladores para o Estado da
Bahia equipamentos que foram comprados em nimero maior e é preciso passar por aprovacdo da CIB para alocacdo destes
equipamentos em outros municipios. Propds alocar esses equipamentos conforme planilha abaixo;

PROPOSTA DE DISTRIBUIGAO DE
EQUIPAMENTOS EXTRA

| GOVERNO DA ----
TERRA DE TODOS NOS ----

H. Dr. Heitor
Guedes

Maternidade
Santa Helena

H. Martagao
Gesteira

Secretaria da Saiide Valenca

Salvador

.............

Ministério da Saude

Propbs mais equipamentos para o Hospital Martagao Gesteira em Salvador que recebeu equipamento para UTI neonatal, mas
sera uma U.T.l referenciada em unidade de UTI pediatrico em referéncia em cirurgia cardiaca com um total de trinta e um
monitores e trinta e um ventiladores. Dr. Washington Luis Silva Couto esclareceu que esses equipamentos estéo indo para as
unidades que nao foram contempladas. Questionou se é do conhecimento de alguém a existéncia de municipio que ndo tenha
tido unidade de UTI contemplada com esse projeto, pois, pela andlise realizada a Unica excecdo foi o Hospital Martag&o
Gesteira que ja foi contemplado, mas foi identificado que o Perfil do Martagdo, com a questao da cirurgia de alta complexidade
para neonatal, fazia-se necessério reforco. A Senhora Coordenadora Adjunta abriu para discussdo. Lembrou que essa
proposta nao foi aprovada na reunidao do COSEMS porque o Ministério encaminhou por e-mail para Dr. Jorge Solla no inicio da
tarde de hoje. Aprovado. 2. Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢cdo da Saude — SUVISA/DIVISA/DIVEP;2.1 Adeséo
dos municipios as Acdes Estratégicas de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, conforme Anexo V da Resolugdo CIB N° 142/08:
Santa Luzia, Nova Vicosa e ltuagu — Grupos 1 e 2; Encruzilhada, Aracatu, Guanambi, Vitoria da Conquista e Itapetinga —
Grupos 1, 2 e 3;Aprovado. 2.2 Aprovar solicitagdes de remocéo dos servidores do Ministério da Saude cedidos a Secretaria
Estadual de Salude da Bahia — SESAB. Dra. Lorene Pinto informou que seguindo a Resolu¢do Federal para o retorno do
servidor a Secretaria Estadual de Salude ndo pode intermediar a municipalizac@o do servidor na FUNASA, por isso que tem
que passar pela CIB, sendo que o Servidor é devolvido para Fundac@o Nacional de Saude e a Prefeitura recebe direto do
Ministério. Salientou ndo pode ter a intermediacdo da SESAB para fazer essa sessao direta. A Senhora Coordenadora Adjunta
questionou aos membros tendo os mesmos Aprovado. 3. Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e
Tecnologia em Saude — SAFTEC/DASF; 3.1 Habilitagdo do municipio de Saubara para aquisicdo dos medicamentos de
salude mental da Atengdo Basica; Aprovado. 3.2 Mudanca de pactuacdo do municipio de Ribeirdo do Largo, de Fundo a
Fundo para Gerenciamento Estadual. Aprovado. 4. Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da atencdo a saude —
SUREGS/DIPRO; 4.1 Homologacdo dos nomes dos representantes do COSEMS para o GT PPI. A Senhora Coordenadora
Adjunta colocou que na reuniao do COSEMS foram indicados alguns representantes, e ndo conseguindo fechar com todas as
macrorregifes, ficando uma pendéncia de uma macrorregido, mas em conversa com Sr. Cassio, representante da DIPRO,
ficou definido os nomes, com posterior inclusao. Sendo definido os nomes dos representantes por macrorregido: na leste —
Raul do municipio de Sapeagu, Joseane de Amargosa, Fabiano de Vera Cruz, com a pendéncia de informar o nome do
representante da micro de Salvador que esta no aguardo da nomeacdo do novo Secretario de Salde, mas a vaga esta
garantida. Centro Leste — Eliana de Amélia Rodrigues, Heron de Teodoro Sampaio, Rafael de Feira de Santana e Maristela de
Ruy Barbosa; Sul — Stela de Jequié, Alexandro Miranda de Nova Ibia, Cristiane Brito de Maracas, Jassicon de Camamd.
Extremo Sul — Antonio Carlos de Prado; ressaltou que tem vagas para representante da macrorregido extremo sul porque em
Teixeira de Freitas era Geraldo Magela que estd afastado do cargo. Registrou que ha um quantitativo diferenciado de
representagcdo nas macrorregides, mas conforme orienta¢céo da DIPRO convém que o GT se relina e defina se ir4 representar
todos com titular e voto ou se divide com suplentes e titularidades. Comunicou que toda questéo dos critérios de funcionamento
e regularidade de reunido, freqiiéncia e nimero de frequéncia para desligar ou ndao, o GT delibera sobre isso. Quanto a macro
norte — José Hamilton de Pindobacu,e Raquel de Chorrochd; Oeste — Almir de Ibotirama e Elisa de Bom Jesus da Lapa;
Nordeste — Livia de Aramari e Luiza de Esplanada; Sudoeste — Jaqueline de Botupora, Gerald de Presidente Janio Quadros,
Adailton de Itarantim e Gildasio de Condelba; Centro Norte — Sandra de Caem; pontuou que falta mais um para Centro Norte.
A Senhora Coordenadora passou a palavra para Dra. Conceicdo Benigno. Agradeceu ao COSEMS a homologagdo os
representantes das macrorregifes. Informou que € provavel que a reunido aconteca antes da préxima reuniéo da CIB, por ter
muitas demandas reprimidas para trabalhar. Comunicou que dos 417 municipios da Bahia, 395 municipios conseguiram fechar
toda homologacéo no site do SISPACTO dos indicadores do Pacto Pela Vida do ano dois mil e nove, mas, no entanto, trinta e
dois municipios ainda ndo concluiram o processo. Pontuou que infelizmente nove desses municipios ndo acessaram o sistema
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a despeito do esforco de comunicacdo pela DIPRO, diretamente com o Secretario Municipal de Saude, entre eles os
municipios de Milagres, Nova lItarana, Botupora, Macaubas, Barra do Mendes, Canarana, Jussara, Mata de Sao Joao e
Boninal. Quanto aos outros foi encaminhado documento ao Ministério solicitando que fosse reaberto o sistema para os
municipios que ndo concluiram e acessaram o sistema para que pudessem concluir o Processo de homologacgéo; citou os
nomes dos municipios de Paramirim, Guarantinga, Itabela, Itapebi, Porto Seguro, Camamu, Valenca, Carinhanha, Ibotirama,
Morpara, lacu, Marcionilio Souza, Firminio Alves, Uaua, Itaparica, Conceicdo do Almeida, Dom Macedo Costa, Presidente
Trancredo Neves, Abaira, Novo Horizonte, Retirolandia, S&o Domingos e Itamaraju. Colocou a disposigéo: os técnicos Danilo
Amorim, Ivone Souza e Livia da DIPRO para esclarecimento deste processo. A Senhora Coordenadora Adjunta deu
continuidade a pauta. 4.2 Termo de Compromisso de Gestdo Municipal. Colocou que foi deliberado na reunido do COSEMS
gue fosse aprovado em bloco todos os termos apresentados, inclusive os termos que tivessem com pendéncias possiveis, e 0s
termos que surgissem seriam remetidos para a proxima reunido. Pontuou para reconvocar a Comissdo de Avaliacdo e
Acompanhamento do Pacto para discutir porque o comando Unico sempre aparece como ponto de pauta, tendo a necessidade
de ser mais debatidas e ter um posicionamento definitivo evitando atraso no processo. Passou a palavra para Dra. Concei¢éo
Benigno para apresentar a situacao dos termos de Compromisso de Gestdo Municipal.

Municipios que pleiteiam assinar o TCG sem

SECRETARIADA SAUDE DO ESTADO DA Assuncéo ao Comando iinico

BAHIA

MICRORREGIAO DE IBOTIRAMA

+ BARRA
BROTAS DO MACAUBAS
BURITIRAMA
IBOTIRAMA
IPUPIARA
MORPARA
MUQUEM DO SAO FRANCISCO
OLIVEIRADOS BREJINHOS
PARATINGA

Assinatura do TCG

Cib 07/10/2010

.

.

.

EQUIPE
SUREGS/DIPRO

Municipios que pleiteiam assinar o TCG sem

= e Municipios que pleiteiam assinar o TCG sem
Assuncao ao Comando Unico Pos

Assuncio ao Comando Unico

MICRORREGIAO DE JACOBINA
+ MIRANGABA

MICRORREGIAO SENHOR DO BONFIM

+ ANDORINHA

+ ANTONIO GONGALVES
MICRORREGIAO DE PAULO AFONSO « CAMPO FORMOSO
+ RODELAS « FILADELFIA

* JAGUARARI
MICRORREGIAO DE VALENGA < PONTONOVO

+ ITUBERA

.

SENHOR DO BONFIM — (COM COMANDO UNICO)

Informou que os municipios que pleiteiam assinar o TCG- Termo de Compromisso de Gestdo sem o comando e tem pendéncia
de documentos. Deu continuidade a apresentacdo com a microrregido de Serrinha, Feira de Santana e Paulo Afonso.

Municipios que pleiteiam assinar o TCG mas Municipios que pleiteiam assinar o TCG mas
possuem pendéncias de documentagcao possuem pendéncias de documentacao
MICRORREGIAO SERRINHA MICRORREGIAO SENHOR DO BONFIM
+ AGUAFRIA . PINPOBAGU
+ CONCEIGAO DO COITE + ITIUBA

MICRORREGIAO FEIRA DE SANTANA
« TANQUINHO

MICRORREGIAO PAULO AFONSO
+ PEDROALEXANDRE



191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239

240

241

5

Conceigdo sugeriu que aprovassemos os TCG na CIB, mas destacou que néo poderiamos encaminhar para CIT até que os
municipios encaminhassem essas documentacdes pendentes. Lembrou que a DIPRO tem por habito ndo acolher essa
documentagéo, quando vem do CGMR com pendéncia; ressaltou, mas aconteceu de esti na CIB para aprovac¢édo. A Senhora
Coordenadora Adjunta submeteu a aprovagdo dos membros da CIB. Informou que o encaminhamento dado na reunido do
COSEMS foi que aprovem todos os Termos e aqueles que tivessem pendéncias a Comissdo vai se reunir no intervalo da
préxima reuniao da CIB até o dia vinte e um, e entao seria aprovado na reuniao da CIB do dia vinte e um de outubro, dando
tempo de entrar na pauta da CIT que acontecera no final do més de outubro. Dra. Lorene Pinto sugeriu que aprove em bloco e
retome-se a reunido da Comiss&o para esclarecimento de algumas davidas, quanto ac Comando Unico é convidar o municipio
para resolver, até a proxima CIB. Apds a discussao foi aprovado por unanimidade. A Senhora Coordenadora Adjunta
passou a palavra para Dra. Concei¢cdo Benigno. Esta deu um informe e solicitou o apoio da CIB em relagdo aos 205 municipios
para assinatura do Termo de Compromisso com vistas a Adesao ao Pacto. Lembrou que quando o Governador de Jaques
Wagner e Dr. Solla assumiram so tinha trinta municipios, no entanto ainda temos poucos municipios com o Comando Unico,
sendo uma questao muito discutida e debatida em todos os dmbitos. Informou que ira encaminhar oficio para 0 COSEMS e a
todos os municipios, estimulando que todos os vinte e oito colegiados de Gestao Microrregional tenham uma Camara Técnica
permanente de adesao e monitoramente do Pacto pela Saude porque ndo adianta preencher o Termo de Compromisso e nao
acompanhar. Relatou a experiéncia piloto com o CGMR de Feira de Santana onde terd o representante da CIB e os
Secretarios interessados e compromissados a ajudar a DIPRO a apoiar os municipios e qualifica-los para esse processo de
trabalho. Agendou a reunido do GT da Comisséo para dia Vinte de outubro. Dra. Concei¢&o Benigno apresentou o gréfico da
situagdo dos Termos de Compromisso de Gestéo.

TCGM

——TCGM

2008 2007 2008 2009 2010 TOTAL

A Senhora Coordenadora Adjunta passou a palavra para Dr. Emerson Garcia. Este pontuou a importancia da
responsabilizagdo do municipio em assumir o seu territorio e o0 Comando Unico. A Senhora Coordenadora Adjunta informou
que a reunidao do GT PPI acontecera dia vinte de outubro, das 08 horas as 18 horas, no auditério do TK TOWER e a reunido da
Comisséo do Pacto as 14 horas, na sala de reunido do GASEC na SESAB. Lembrou que a discussdo do Comando Unico
demanda entusiasmo, mas é preciso ter clareza do significado do Comando Unico, nos dois aspectos, tanto para o Estado
quanto para Municipio. Colocou que é um processo de responsabilizagcdo e de co-responsabilizacdo ficando acordado que a
Comissao ira convidar o municipio para esclarecimento de algumas duvidas quando ao comando Unico. Retornou ao item da
pauta. 4.3 Habilitagdo dos procedimentos de Laqueadura Tubéria e Vasectomia para as unidades abaixo relacionadas.
Aprovado.

MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Juazeiro 4028155 Hospital Regional de Juazeiro 13937131/0001-41 | 1901 — Laqueadura Tubaria
1902 - Vasectomia
Juazeiro 2557509 Pré-Matre Juazeiro 14659478/0001-32 | 1901 — Laqueadura Tubaria
1902 — Vasectomia
Baianopolis 4022068 Casa de Salde Senhor do Bonfim 13654413/0001-31 | 1901 — Laqueadura Tubaria
Jacobina 2467372 Hospital Municipal Antdnio 14197586/0001-30 | 1901 — Laqueadura Tubaria
Teixeira Sobrinho 1902 — Vasectomia
Coribe 2801558 Hospital Municipal Antdnio 13912084/0001-81 | 1901 — Laqueadura Tubaria
Joaquim Lopes 1902 — Vasectomia
4.4 Reclassificagdo do CAPS de Irecé para CAPS Il. Aprovado.
MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Irecé 3774538 CAPS Dias Melhores 13715891/0001-04 CAPS I

4.5 Habilitagéo dos Centros de Ateng&o Psicossocial. Aprovado.

MUNICIPIO [ CNES | UNIDADE | CNPJ [ HABILITACAO
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Paripiranga 6586635 CAPS | de Paripiranga 11651488/0001-33 CAPS |
Itapicuru 5667925 CAPS | Itapicuru 13647557/0001-60 CAPS |
Campo Alegre de Lourdes | 6493491 CAPS | Campo Alegre de Lourdes 11320484/0001-03 CAPS |

4.6 Habilitac@o da Unidade como Hospital Dia. Aprovado.

MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Salvador 0003859 Hospital Geral Roberto Santos 13937131/0053-72 Hospital Dia
4.7 Habilitac&o da Unidade como Hospital Dia — Saude Mental.Aprovado.
MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Salvador 0004286 Hospital Juliano Moreira 13937131/0008-18 Hospital Dia — Saude
Mental

4.8 Habilitacéo do Hospital Eladio Lasserre. Aprovado.

MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO EXIGE
CODIGO
Salvador 0003980 Hospital Eladio Lasserre 13937131/0065-06 | 1) 0303130059 — Cuidado 1. 0903

prolongado por Enfermidades
Neurologicas.

2) 0303130075 — Cuidado 2. 0904
Prolongado por Enfermidade
Osteomolecular e do Tecido
Conjuntivo.

A Senhora Coordenadora Adjunta apresentou as propostas encaminhadas a Secretaria Executiva da CIB para pactuacéo: 1.
Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢édo da Salude — SUVISA/DIVEP:1.1 Aprovagdo do Plano de Investimento da SVS —
Exercicio 2010. A Senhora Coordenadora Adjunta passou a palavra para Dra. Lorene Pinto. Esta informou que ja foi
apresentado na reuniao do COSEMS hoje pela manha, mas é importante mostrar neste plenario porque alguns nao estavam
presentes na reunido do COSEMS. Propds que até terminar essa quarta face que deve ir até meado do ano dois mil e onze,
no méximo esses carros ficariam sobre coordenacéo da DIVEP das regionais para que possamos atender em bloco. Sendo
assim, publicar Resolugdo CIB expressando o repasse dos veiculos para os quinze municipios prioritarios do programa de
Chagas. Convidou Dr. Jorge Monteiro para apresentar os municipios prioritarios para o Programa de Controle da Doenca de
Chagas cumprindo o Plano de Investimento de 2010.

RELAGAO DE MUNICIiPIOS PRIORITARIOS PARA O PROGRAMA
DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS COM CAPTURA DE
TRIATOMA INFESTANS. BAHIA, 2004-2010.

item DIRES/ Municipios N°. Veiculos
01 19%/Ttuagu 01
02 19/ Dom Basilio 01
03 20%/ Condetiba 01
04 207/ Presidente Janio Quadros 01
05 20"/ Tremedral 01
06 217/ Central 01
07 21%/Ttaguacu da Bahia 01
08 21% Lapio 01
09 21%Ibipeba 01
10 21%/ Presidente Dutra 01
11 21%/ Mulungu do Morro 01
12 21%/ Xique-Xique 01
13 22"/ Barra 01
14 25" Brejolandia 01
15 27 Novo Horizonte 01

TOTAL 15
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A Coordenadora colocou em apreciacéo sendo aprovado. 3. COSEMS: 3.1 Municipio de Igapora solicita a homologagéo
das propostas de aquisicdo de equipamentos para o Hospital José Olinto Cotrim e para a Unidade de Salde da Familia do
Centro. Esclareceu que as propostas tem que ser homologadas na CIB e foram avaliados os projetos do Hospital do Municipio
e para Unidade de Saude da Familia. Aprovado. Passou para o que ocorrer. A Senhora Coordenadora Adjunta colocou que a
Atencao Basica apresentou uma proposta de alterac@o na Resolugdo CIB, que trata da inclusdo dos agentes de endemias da
quantidade e os valores de repasse. Questionou quem ira apresentar, se a DAB ou DIVEP, sendo acordado passar adiante
para retornar depois ao ponto. Passou para outro ponto da pauta convidando Dr. Renato, Secretario Municipal de Saude de
Sao Félix, que solicita posicionamento sobre o processo de cirurgias eletivas do municipio. Dr. Renato pontuou que o dinheiro
do projeto de Cirurgias Eletivas do municipio de Sao Félix esta no teto do Estado. Questionou como pode o municipio que é
Gestao Plena ter o repasse para o Estado e questionou que ndo vai repassar 0 recurso para 0 municipio. A Senhora
Coordenadora Adjunta questionou o municipio se apresentou projeto e quando foi apresentado. Dr. Renato informou que o
municipio de Sao Félix apresentou o projeto de Cirurgia Eletiva no ultimo dia trinta de agosto. A Senhora Coordenadora
Adjunta solicitou parecer da area técnica da DICON. Dr. Renato colocou que a DICON informou que seria publicado uma
Portaria onde o Fundo Estadual repassaria esse recurso pagando p6s-produgdo, mas o municipio em Gestéo Plena como o
Estado ird passar esse recurso. A Senhora Coordenadora Adjunta colocou que ird consultar a DICON via CIB e dara um
posicionamento desta questao na préxima reunido da CIB. Passou para o ponto de pauta importante que envolve a questéo
da gestéo, regulagdo de servigo e atengdo a saude de um modo Geral. Colocou que na verdade todos os municipios do Estado
da Bahia que pactuou com o municipio de Salvador exames de Ressonancia Magnética e Tomografia tém trazido essa
reclamacéo recorrente ao COSEMS que receberam nos Ultimos dois meses, a devolugdo de todos os seus pedidos de
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética desde o ano de dois mil e sete, tornando um problema grave.
Ressaltou que por conta da PPl esse recurso ndo esta alocado, e os municipios estdo sem referéncia ou até alocaram na
propria capital. Informou os municipios que foram negados as solicitagcbes de exame de ressonancia magnética e Tomografia ;
Itapetinga, Jequié, Valenca e Alagoinhas, enfim todos os municipios registraram e tem sido um transtorno para todos porque o
recurso ficou garantido no teto da capital e ndo realizou. Solicitou encaminhamento da CIB por envolver a SUREGS e o
COSEMS precisa de posicionamento por conta desse processo porque 0s municipios estdo no prejuizo. Pontuou que os
municipios que ndo pactuarao na PPl ou redistribuir estao prejudicados. Comunicou que na regido Sudoeste foi solicitado pelo
municipio de Itapetinga para tenta resolver alguma coisa. Ressaltou que ndo podemos garantir para todos que nao pactuou. O
mesmo acontece com Jequié que também tem um prestador e que o recurso mal da para garantir a retaguarda de Urgéncia e
Emergéncia. A Senhora Coordenadora Adjunta passou para Dra. Conceicdo Benigno. Colocou que o primeiro
encaminhamento a ser feito pelo COSEMS a Secretaria Municipal de Salvador é que estamos tratando da PPI 2010 aprovada
em 20 de maio de 2010, por tanto os anos 2007, 2008 e 2009 jamais poderiam ser devolvidos as APAC. Pontuou que é um
processo de organizacéo e fluxo destes pacientes e os recursos dos anos de 2007, 2008 e 2009 ficaram no teto do executo
maior do Estado que foi Salvador, por tanto, a oferta por processos regulatérios, classificacdo de risco e lista de espera
deveriam esta se dando e jamais poderia ser devolvidas. Quanto a PPl 2010, a primeira reunido do GT da PPI é sobre as
questdes das abrangéncias. Lembrou que na reunido da CIB de maio ficou acordado que todos os procedimentos que ficaria
por abrangéncia seriam regulados e disponibilizados lista de espera com fila Gnica para todos 0os municipios que ficassem com
recurso para execucgao; citou ressonancia magnética, tomografia e sessenta agregados estdo nessa situacéo. Informou que a
Secretaria de Salvador recebeu a relacdo das abrangéncias formalmente e oficialmente, em fim todos que solicitaram
receberam formalmente porque a DIPRO néo teve condigbes de publicizar no site da DIPRO as rela¢Bes das abrangéncias por
conta do problema do sistema do SISPPI do Ministério. Salientou que a primeira decisdo importante do GT PPI vai ser
exatamente falar sobre os agregados que ficaram por abrangéncia tendo um acumulo imenso de situagfes para ser discutidas
sobre esse 0 assunto. Enfatizou para a Senhora Coordenadora Adjunta que a principio todos os executores mesmo sendo o
seu prestador recente ou novo o recurso suficiente para a sua abrangéncia, encarregando-se de apds solicitar ao Ministério
encaminhar a relagcdo de municipios abrangidos por Vitéria da Conquista que ficaram dentro sistema para a Coordenadora
Adjunta, de forma que ndo tem como garantir pra todo mundo do mesmo jeito,Conquista por exemplo, € um grande exemplo de
processo regulatério bem estruturado nessa area,onde tem se o médico regulador que recebe as APAC,classifica o risco e a
oferta de acordo com a disponibilidade da oferta a demanda,entdo ndo se pode devolver ao municipio dizendo que ndo €
possivel fazer,deve ser dito que o caso foi classificado em prioridade 01,02 ou 03 e sera feito daqui a seis meses ou um ano,
sendo urgéncia entra-se nas portas abertas de urgéncia e tem-se 0 acesso,sendo completamente diferente, se é rede ou
UNACON ndao tem porque esta na fila de espera pra poder seguir na linha de cuidado,coloca-se satisfeita por ndo ter tomado
nenhuma deciséo isolada na DIPRO sem abrir novamente o processo democrético de discussdo com a representacdo dos
secretarios municipais presentes. A Coordenadora Adjunta registra que embora tenha a proposta de encaminhamento da Dra.
Conceigdo Benigno, o COSEMS sozinho ndo consegue ter uma resposta por que passa-se por um processo regulatério,por
mais que seja feito um documento para a capital, sozinhos ndo temos condi¢des,pois com a mudanca de gestor serd
necessario aguardar, no entanto, que seja feito um oficio conjunto assinado pelo COSEMS e SESAB — CIB para o0 municipio de
Salvador provocando essa discusséo e definindo um posicionamento, passando a palavra para a Senhora Stella Souza que
pontua que ja foi contemplada,pois s6 queria complementar que a posicdo deveria vir também da CIB e ndo apenas do
COSEMS e na verdade na regiao de Jequié,foram quase seiscentas APAC 2007, 2008, 2009 e inicio de 2010, todas as APAC
foram devolvidas, ressaltou a urgéncia da resolugcdo e que pela manha outros municipios também pontuaram a devolucéo das
APACS. A Dra. Concei¢do Benigno sugeriu a todos os secretérios que receberam a devolu¢cdo das APAC fazerem uma
validacéo, se os exames ja foram realizados, 0 endereco dos pacientes, pois é importante ao trazer a demanda fazer uma
limpeza, pois uns ja podem ter falecido, outros ja podem ter sido resolvidos os problemas por outras vias, sendo fundamental
que todos os secretarios que receberam essa devolugdo fagcam um filtro da real necessidade ainda que seja pendente. A
Senhora Stella Souza complementou que no oficio de devolugdo é dito que a devolugdo conforme a nova PPl ndo tem a
referéncia ou abrangéncia para Salvador. A Senhora Coordenadora adjunta ressaltou que ha um equivoco enorme, colocou
que além da validagdo os municipios que receberam a devolugdo da APAC devem fazer um oficio em resposta a esse
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documento para o municipio de Salvador com cépia para DIPRO e para SESAB e a gente vai fazer um documento conjunto,
SESAB e COSEMS. Seguiu-se a pauta com o municipio de Porto Seguro e Alagoinhas gque trouxeram problemas em relagdo a
Monte Tabor que é a empresa que assume a gestdo do Hospital Luis Eduardo Magalhdes. A Coordenadora adjunta convidou o
Secretario Municipal de Saude de Porto Seguro Dr. Manoel Messias. O Secretario de Saude de Porto Seguro, Sr. Manoel
Messias. Disse que, conforme j4 conversou anteriormente, a situacdo de Porto Seguro é lastimavel, disse que se ndo forem
tomadas previdéncias cabiveis e que sejam prementemente, disse que a situagdo sair4 do controle. Explicou que, segundo o
PCEP que foi assinado em meados de junho, houve um desconto do teto, do MAC, e do teto livre do municipio, sendo que
esses tetos eram usados para pagar os prestadores, laboratérios, e outra série de questdes. Disse que desde junho até o més
atual foi perdido aproximadamente um milhdo e duzentos mil reais, sendo que esse més foi necessario postergar pagamentos
adquiridos por funcionarios como insalubridade e adicional noturno, por falta de recursos. Disse que 0 municipio ndo possui
mais recurso nem para abastecer ambuléncia. Informou ainda que a situacéo de Porto Seguro foi levada ao conhecimento do
Ministério da Saude, inclusive foi protocolada uma dentncia no Ministério da Salde através da Secretaria de Atencdo a Salde,
para que possa juntamente com o Ministro encontrar uma solugdo para o municipio, pois, caso o0 contrério, serd necessario
demitir médicos, agentes comunitarios de endemias, contratados, dentistas, sendo que néo é essa a situacdo desejada para o
municipio. Portanto, solicitou atencéo primordial para Porto Seguro, e que esse teto retorne com a maior brevidade possivel
para o fundo municipal de satde do municipio. Informou que estdo em um momento crucial, que é a semana de saco cheio em
Porto Seguro, e a secretaria de salide nao esta tendo como arcar com despesa alguma devido a esse recurso que foi alocado
para o Estado, e do Estado para o Hospital Luis Eduardo Magalhaes, contando que o préprio Hospital Monte Tabor néo
cumpre com 0 que rege no contrato, consta no contrato hoje vinte e uma especialidades, porém o Monte Tabor cumpre quatro
especialidades, da primeira, cumpre quinhentos por cento, esse € um dado ficticio para que todos possam entender, a segunda
cumpre cem, a terceira cumpre setecentos, a quarta cumpre oitocentos, e desses oitocentos por cento eles conseguem alocar
para as outras especialidades que eles deveriam cumprir cem por cento. Portanto, a situagéo do municipio € lastiméavel. Pediu
que fossem tomadas providéncias cabiveis, e que se fizesse com que esse teto voltasse rapidamente para o fundo do
municipio, para que se pudesse realizar no municipio o que era realizado antes. O Dr. Washington Couto assumiu a palavra
dizendo que, primeiramente, é necessario esclarecer a situagdo, disse que era importante que a DIPRO desse alguma
informacdo ou um panorama, para que fosse registrado na ata a situagcdo, como foi construida, como € esse contrato, sendo
claro que precisa da presenca da DGRP, e até a propria superintendente, Sra. Gisélia Souza, poderia fazer o uso da palavra
para que fosse possivel reunir as informac@es trazidas pelo Secretario de Sadde de Porto Seguro, confrontar com 0S nossos,
mas lembrou a todos, que, o processo da PPI, como nés mesmos ja aprovamos, € um processo Vvivo e solidario, ou seja, vivo
porque a gente vai estar sempre nesse processo, sendo os CGMRs muito importantes. Ressaltou que fizemos um acordo das
revisbes através dos CGMRs, disse que mais uma vez serao trazidos problemas, sendo que isso ja era previsivel, sabendo-se
que teria que dar conta, como € a nossa rotina do dia a dia da saude, de resolver problemas, disse que a gente tem que ter
esse compromisso, ndo s6 para com Porto Seguro ou Alagoinhas, mas como todos aqueles onde o sistema, por falta do
dinheiro, ou sub-financiamento, mas disse que a gente esta pegando um cobertor curto e tentando aquecer a todos. Em
seguida, o Sr. Manoel Messias reassumiu a palavra dizendo que, o municipio ndo teria nenhum problema de alocar recurso,
uma vez que o Hospital Luis Eduardo Magalhdes, o Monte Tabor atendesse as responsabilidades que regem no contrato.
Reiterou que a sua solicitacdo de que esse recurso retorne ao fundo do municipio é porque o préprio hospital ndo esta
cumprindo com o contrato, portanto, se ele nao esta cumprindo, o municipio deve receber esse dinheiro e esse dinheiro foi
retirado do fundo do municipio. Em seguida, Senhora Concei¢do Benigno assumiu a palavra informando que, queria esclarecer
que, dos onze municipios que possuem PCEP com o Estado, realmente a situacdo do municipio de Porto Seguro € a mais
grave, foi 0 municipio que sofreu maior retirada do seu teto livre, e como foi explicado pelo Secretario de Saude, o Sr. Manoel
Messias, foi retirado para atendimento de uma regra geral que foi aplicada a todos os municipios que sediassem unidade da
rede prépria, que, naquele momento ficou acordado que o recurso da macrorregido da PPl deveria, pela lei 866/90 de
licitacdes, ser contratualizado oitenta por cento da capacidade desses hospitais, cem por cento publicos, e estaduais e/ou
municipais. Destacou que esta foi uma regra geral, ndo foi uma regra exclusiva para Porto Seguro, destacou inclusive que o
Secretario de Saude, Dr. Jorge Solla, com Dra. Suzana Ribeiro ficaram preocupados com a situacéo grave de Porto Seguro, e
foram ao Ministério e oficiaram recomposicdo de teto para os municipios baianos, mas por questdes do processo eleitoral
esses recursos ainda ndo vieram, e parece que ainda existe alguma complicagdo em fungdo do segundo turno das elei¢des,
mas a situacao desse municipio deve ser analisada particularmente, que € o que o Secretério, Dr. Jorge Solla j& vem fazendo,
sendo que j4 esteve no municipio, conversou com o prefeito e j& encaminhou também ao Ministério essa solicitacdo de
recomposi¢cdo. Quanto a relagdo com o hospital, que é o prestador, disse que a Dra. Gisélia Souza ia prestar o esclarecimento,
ia combinar com o Secretario de Saude, Sr. Manoel Messias, com a equipe dela, para honrar o contrato, porque o PCEP é um
contrato. Disse que, em relac@o a Alagoinhas, como houve uma solicitagdo formal pelo diretor da DIRES, Sr. Gustavo Armando
Diniz Guerra, ligando para a DIPRO e dizendo que essa conversa ja estava no CGMR, ha esclarecimentos detalhados a partir
de todos os documentos, de todos os processos de Alagoinhas, e esta entregue em maos do diretor da DIRES, e do secretério.
Destacou que iria agendar uma reunido com eles, se possivel, trazendo o prefeito para conversar sobre a situacdo de
Alagoinhas. Ressaltou que, 0 municipio de Porto Seguro tem problemas de registro. Disse que quando coleta no sistema o que
0 municipio esta pagando e o que vinha pagando até a PPl ndo corresponde a essa falta de pagamento ao prestador do teto
MAC com o recurso MAC ministerial. O Sr. Manoel Messias informou que o que foi alocado ndo tem nada a ver com o registro.
A Sra. Concei¢do Benigno informou que ndo ficou faltando no teto da PPl 2010 valor algum do que o municipio informa no
Ministério da Saude, do que vinha pagando, disse que isso ficou tudo bem documentado. O Sr. Manoel Messias informou que
esse recurso que foi alocado do municipio foi para a producdo do hospital Luis Eduardo Magalh@es, e disse que queria apenas
saber desse dinheiro, o que o hospital esta fazendo, sendo estd produzindo, que esse recurso retorne para o fundo do
municipio. Senhora Concei¢@o Benigno informou que, o esclarecimento que esta se querendo dar, é que, na PPI, houve o
cuidado de consultar no sistema o que 0 municipio paga com o teto MAC aos prestadores, e 0 recurso que estava entrando
para o municipio, além do hospital Luis Eduardo Magalhaes, e ndo havia déficit, e disse que houve o cuidado de fazer essa
recomposicdo. O Sr. Manoel Messias retrucou que concordava com o que Conceicdo Benigno colocou, mas ndo era
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argumento para retirar o dinheiro do municipio e colocar no Hospital Luis Eduardo Magalh&es. A Sra. Conceigdo Benigno disse
que, quanto a isso, era necessario conversarem. Em seguida, Dra. Gisélia Souza assumiu a palavra dizendo que, nesse
ponto, existem dois movimentos, sendo um que diz respeito a pactuagdo que foi feita para alocagéo de recursos de média e
alta complexidade, e também a prestacdo de servicos pelo hospital, sendo que esse recebendo parte dos recursos para
atender a regido e ao municipio de Porto Seguro. Disse que, no que diz respeito ao contrato que nds temos com o hospital de
Porto Seguro, com o Monte Tabor, esse contrato é feito com base na capacidade instalada, no corpo clinico, no corpo de
profissionais, e a potencialidade de prestac@o do servigo. Ressaltou que o municipio agregou servico novo na medida em que
& comecou a funcionar alta complexidade em neurocirurgia, por exemplo, e outras especialidades. Completou que, o
Secretario de Saude, Sr. Manoel Messias, esta trazendo a informacéo de que, o que foi contratualizado ndo est4 sendo
cumprido, e isso da nossa parte se caracteriza como uma denudncia, portanto sera necessario apurar, sendo que, a gente vai
formalizar e verificar o que esta impedindo a unidade de realizar os procedimentos que estao previstos no contrato. Conforme
citado pelo Sr. Manoel Messias, se sdo vinte e uma especialidades, mas s6 estdo sendo ofertadas quatro, sera necessario
averiguar 0 que esta acontecendo. Concluiu que, pode ser agendada uma reunido, podendo ser em Porto Seguro, com a
instituicho Monte Tabor, que faz a gestdo do hospital, a Secretaria Municipal de Saude, a SAIS, e a DIPRO também, para
verificar de fato o que esté acontecendo, do ponto de vista da contratualizacéo, do ponto de vista do cumprimento de metas,
sendo que isso h& condi¢bes de apurar e na reunido levar essas informagfes para que possam ser tomadas decisdes. Em
seguida, o Sr. Manoel Messias assumiu a palavra e disse que, na verdade, a secretaria ja teve diversos problemas com o
hospital Luis Eduardo Magalhédes, e continua tendo. Disse que na semana passada, conversou com a Claudia Varjdo e Dr.
Renan, disse que ja tinha levado ao CGMR que pudesse esclarecer, nao s6 para si como secretario do municipio pélo, mas
todos os secretarios da microrregidao, sendo que colocou a dificuldade nas tomografias, porque o tomégrafo do hospital esta
quebrado. Completou que estiveram aqui, e ficou acordado que os pacientes do municipio iriam ser mandados para Salvador,
mas até agora, ninguém entrou em contato, nem ligou para a Stela de Jequié, para que pudesse enviar os pacientes para la.
Disse que ja teve diversas reunibes na SESAB, diversas reuniées com o Monte Tabor, e até 0 momento ndo se encontrou
solucéo. Concluiu que a solucdo que vé para resolver o problema de Porto Seguro é retornar o dinheiro, pois ndo existe outra
solucéo imediata, e se essa solu¢éo ndo for encontrada, Porto Seguro vai ficar de uma forma incontrolavel, porque, séo cento e
oitenta mil habitantes, tem uma populacao flutuante que vai precisar do servico e 0 municipio ndo tem como absorver. Dra.
Gisélia Souza colocou em seguida que, por exemplo, a questao do tomégrafo € uma questdo importante, e que repercute
também no teto. Disse que, como estd com o tomoégrafo quebrado, e esta providenciando a substituicdo do equipamento,
sendo que esse processo € relativamente demorado, o que poderia ser discutido € que, o teto previsto para tomografia, por
exemplo, se possivel fosse transferido direto para o teto livre de Porto Seguro. Disse que isso pode ser visto de imediato
porque, a partir desse ponto, 0 municipio poderia referenciar seus pacientes e contratar servicos. Disse gque iSso seria uma
alternativa imediata que pode ser encaminhada, e ainda ver, localizadamente, outras questdes apontadas pelo municipio,
havendo esse deslocamento de recursos do teto para o teto livre do municipio, pontuando essas questfes e outras acdes,
outras especialidades que nao estao sendo cumpridas no nivel do hospital, sendo isso devidamente identificado, e entédo
havendo esse deslocamento de recurso para o teto do municipio. Na seqiiéncia, a Sra. Viviann Ferreira, Diretora da 82 DIRES,
de Eunapolis disse que queria esclarecer alguns pontos, primeiramente, a questdo do Hospital Luis Eduardo Magalhdes. Disse
que a regional ja recebeu a dendncia do Secretario de Saude de Porto Seguro, e foi acordado que seria montado um conselho
no hospital, sendo um representante do municipio de Porto Seguro, um representante do CGMR, um representante dos
municipios do CGMR, a co-gestora da SESAB, Ana Lucia, que esta no hospital. Portanto, jA houve algumas reunides no
hospital para fazer o levantamento a cerca dos questionamentos do Sr. Manoel Messias. Disse que esta sendo gerado um
relatério, a partir dos dados coletados, para mostrar que a situagdo real do hospital ndo é tdo grave, e que o hospital ndo esta
cumprindo com o que foi contratualizado, como foi colocado pelo secretario. Ressaltou ainda que acredita que os dados que o
hospital possui sdo verdadeiros, bem solidificados, e devem ser analisados. Portanto, estao fazendo esse levantamento em
relacdo ao hospital. Dando continuidade informou que a segunda questdo era em relagdo ao tomdgrafo. Destacou que
conversou com o Dr. Renan, e ele explicou que é quase impossivel deslocar recurso do hospital para alocar para outro
prestador, pois, quando a SESAB envia recurso, ela envia no montante, ndo vindo recurso de forma separada, e com isso, ndo
d& para precisar quanto sera retirado do hospital para alocar servico em outra prestadora. Concluiu que, o que foi acordado,
para ndo deixar os pacientes sem a tomografia, que os municipios enviassem uma relacdo de prioridades dos pacientes que
ndo podem esperar mais, para que seja viabilizado outro lugar para realizacdo das tomografias. Em seguida, Dr. Washington
Couto perguntou ao secretario Manoel Messias se no municipio ou regido havia algum prestador que realizasse tomografia,
além do hospital. O Secretario de Saude, Dr. Manoel Messias, colocou primeiramente que, descordava do que foi colocado
pela diretora da 8% DIRES, Sra, Viviann Ferreira, pois € gestor do municipio e tem dados concretos que informam que o
Hospital Luis Eduardo Magalhaes ndo estd cumprindo com o contrato. Em seguida, disse que possui sim um prestador, que
cobra cento e cinglienta reais por tomografia, sendo que ja conversou com o prestador e 0 mesmo ja se predispds a fazer o
servigo, portanto, basta negociar. Em seguida, Dr. Washington Couto questionou se havia condicdo entdo de ocorrer tal
negociacdo. Dra. Gisélia Souza assumiu a palavra e disse que néo era possivel realizar qualquer negociacdo em relagéo a
situagdo de Porto Seguro na reunido da CIB. Disse que seria necessario uma reunido para avaliar as questdes colocadas, visto
que na reunido da CIB em curso, faltavam elementos que auxiliassem a tomada de qualquer decisdo. Disse que estdo sendo
colocadas algumas alternativas. Informou que tanto ela, como superintendente da SAIS, e o Dr. Washington Couto, como
subsecretario, estavam se comprometendo a sentar com o secretario para buscar uma solucédo para o que fora colocado. Deu
prosseguimento explicando que um contrato é feito em cima de metas, e se as mesmas nao sao cumpridas, o contrato ndo
pode ser pago no valor cheio, sendo que se deve abater. Concluiu informando que, para que se pudesse tomar alguma
deciséo a partir das possiveis solugdes colocadas, seria realmente necessario sentar para analisar. Em seguida, o Sr. Emerson
Gomes Garcia sugeriu que, da mesma forma em que foi comentado durante a reunido do COSEMS, é que o Colegiado de
Gestédo da Regido também participasse dessa reuni@o a ser realizada, sendo interessante a participacdo dos municipios
envolvidos, e ndo somente o municipio pdélo. Destacou também que ja houve uma conversa com o Secretario de Saude de
Alagoinhas, disse que com a participacdo de todos nessa reunido como no CGMR, os secretérios dos municipios da regido,
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sera o grupo, definindo em conjunto com a Secretaria de Saude do Estado. Dr. Washington Couto concordou com o que foi
colocado pelo Sr. Emerson Gomes Garcia, e disse que achava importante a obtengdo do relatério elaborado pela equipe de
trabalho no hospital, informada pela Sra. Viviann Ferreira, pediu que ele fosse encaminhado também para a SAIS, DIPRO e
SUREGS. O Sr. Manoel Messias pediu ainda que houvesse sensibilidade com a situacdo de Porto Seguro, ressaltou que a
mesma é muito grave. Destacou que pelo porte do municipio, pelos problemas de salde, reiterando que sofreram com o surto
de Menigite, inclusive com um 6bito nessa semana, disse que a economia pode ser comprometida com esses fatores,
observando-se do ponto de vista turistico, portanto, a situagdo do municipio é bastante delicada. Dra. Gisélia Souza confirmou
que estamos bastante sensiveis & situacdo, e vamos sentar para resolver e ndo sé discutir, tentando a melhor saida. Sra.
Conceigdo Benigno retomou, e informou que a SESAB tem sensibilidade em relacdo a Porto Seguro, que assume a
responsabilidade de manter um hospital com as portas abertas de urgéncia, onde o PCEP nao corresponde sequer, nem a
quarenta por cento do que custa essa unidade para o Estado, e isso ja € um diferencial, apesar de todas as dificuldades
colocadas pelo Secretario de Saide, Manoel Messias. Destacou que no caso de Porto Seguro, Alagoinhas e outros municipios,
exceto Juazeiro e Santo Anténio de Jesus, o PCEP nao chega a trinta por cento do que custa ao Estado, que arcar com
recursos proprios para manter essas unidades abertas com esses contratos, e que é de entendimento que, se o Sr. Manoel
Messias consegue fazer essa gestao melhor que o Estado, e com o valor do PCEP assumir essa unidade, disse que ja foi
colocado diversas vezes para ele que isso pode ser solicitado ao Secretario de Saude do Estado, Dr. Jorge Solla, que
provavelmente ele atendera essa solicitagéo, ressaltou que é com o valor do PCEP. Disse ainda que é muito pesado para o
Estado manter essa unidade, a de Alagoinhas, e todas as outras. Relatou ainda que o sub-financiamento ndo é de Porto
Seguro, e sim do sistema. Em seguida, a palavra foi passada ao Secretario de Salde de Alagoinhas, Sr. José Edésio Cardoso.
O mesmo comegou informando que j& conversou anteriormente com Conceigdo Benigno, sendo que estava agendando para
ver a corre¢do da distor¢do dos recursos, semelhante ao Sr. Manoel Messias, mas, solicitou também esclarecimento. Disse
que a area de abrangéncia dos pactuados, que eram na sede Salvador voltaram tudo para Alagoinhas com a informacgéo que
tomografia seria com o préprio municipio, sendo que o municipio ndo tem condi¢&o de atender, pois o tomografo do municipio
vive quebrando com freqiiéncia, sendo que o laudo é emitido quinze dias depois, e tudo isso € um grande transtorno. Destacou
que é muito complicado descentralizar o servico de Salvador para Alagoinhas, até porque ndo houve incremento de receita
com relagdo a essa alta complexidade. Reiterou que vai ser complicado atender aos municipios da regional. Em seguida, Dra.
Gisélia Souza ressaltou que ha de muito rico no SUS é justamente a possibilidade de controle que se tem sobre o servigo, a
gestéo. Reiterou que os CGMRs s&o espacos fundamentais inclusive para controle da qualidade do servico que é prestado a
populagdo. Pontuou que é boa a sinalizagdo dessas coisas, pois, 0 Estado ndo tem condi¢cdes de estar presente e controlando
a execucgdo de todos 0s servigos, portanto, é importante que sinalizem, por que, o Estado tem realmente uma preocupacao
com relacéo a qualidade do servico que é prestado, na gestdo direta e principalmente pela gestdo indireta. Reforgou que
quando o Secretario de Salde de Alagoinhas sinaliza tudo o que foi colocado, reporta para que a Secretaria tenha um controle
maior sobre os procedimentos e sobre o resultado e qualidade dos servicos prestados. Portanto, disse que isso seria
averiguado, vendo o que é possivel fazer para agilizar essa questao. Dr. Washington Couto propds como encaminhamento, em
concordancia com os presentes e envolvidos, a realizacdo de uma reunido no dia 13 de outubro, na SAIS, juntamente com a
DIPRO e o secretario Manoel Messias, para discutir uma solugdo acerca das dificuldades colocadas. Dr. Washington Couto
colocou ainda dentro do que ocorrer Homologagdo do NASF | para Barra do Choga, composicdo com educador fisico,
nutricionista, assistente social, psicélogo, fisioterapeuta, e Equipe de Salde Bucal, para Nova Canaad. Aprovado. Em
seguida, a palavra foi passada ao Secretario de Salde de Teodoro Sampaio, Sr. José Heron Silva, informou que o municipio
recebeu convite da dire¢cdo do hospital Dom Pedro de Alcantara, de Feira de Santana, sendo que secretérios de saude de
outros municipios também foram convidados, todos para visitar o local da instalacdo do equipamento de radioterapia, sendo
que isso foi uma discusséo que houve no inicio do ano, e disse que, como todo mundo sabe, a populagdo da regido esté indo
ou para Salvador ou para Itabuna, destacou ainda a informacdo de que ha um equipamento desses do Ministério da Saude, e
que algum municipio de S&o Paulo esté pleiteando. Pediu que a SESAB fizesse um esfor¢o nesse sentido para que, se esse
equipamento existir, que ele venha para essa unidade, pois, foi mostrado que a parte da construgdo do hospital j4 esta pronta,
aguardando apenas o equipamento. Caso esse equipamento ndo exista, que seja providenciada a aquisi¢céo dele. Em seguida,
Dra. Gisélia Souza informou para esclarecimento que, na verdade, Feira de Santana ird compor a rede de alta complexidade e
oncologia do Estado. Disse que no hospital Dom Pedro de Alcantara estd sendo montada toda a instalacéo para radioterapia, e
ja esta previsto acelerador nuclear, toda a parte de radiacdes ionizantes e outras. Portanto, o servico tem tudo para ser um
grande servico de oncologia, e nds ja entramos em contato com o Ministério da Salde, o proprio secretario de salde ja esta se
mobilizando para que o equipamento chegue, porgque as instalacdes ja estéo praticamente prontas, e nds temos um déficit,
sendo que todos acompanharam, que foi com relagéo a radioterapia no Estado da Bahia, por conta de que o prestador deixou
de atender, teve um problema com a maquina em Feira de Santana, e a SESAB esta tendo que referenciar os pacientes para
Itabuna e Salvador, entdo, disse que € preciso agilizar realmente, e que gostaria de informar ao secretario José Heron Silva
que o secretario Dr. Jorge Solla esta empenhado em trazer o equipamento imediatamente para Feira de Santana. Em seguida,
Conceigdo Benigno informou ainda que esses pacientes citados por José Heron Silva ndo estdo desassistidos, disse que a
SESAB, junto com a Central Estadual de Regulacdo, com o municipio, com Salvador, eles foram direcionados para o servico
de Itabuna, inclusive a auditoria também esta acompanhando esse processo, e a SESAB ainda essa semana respondeu oficio
para a auditoria. Disse que os atendimentos desses pacientes estdo acontecendo em Itabuna, sendo que esses dados ja foram
coletados no sistema, sendo surpreendente que, no CGMR, os secretarios diziam que 0s pacientes nao iriam para ltabuna, e
uns poucos em Salvador, que provavelmente eram pacientes com tratamento ja iniciado. Em seguida, o Sr. Emerson Garcia
Gomes assumiu a palavra com outro item no que ocorrer. Informou que houve uma reunido da camara do GT de discussdo
contando com o COSEMS, representado por ele, Vigilancia Epidemioldgica e a DAB, onde foi discutida a portaria 1007/2010,
sendo que a portaria trouxe algumas modificagBes no sentido de incorporar as acdes de agentes de endemias para dentro da
estratégia de salde da familia. Disse que no primeiro momento ja tinha sido aprovada na CIB, mas quando o montante do
recurso chegou, ele era insuficiente para atender as necessidades de todas as equipes dos municipios contemplados.
Portanto, disse que na reunido foi discutido formas para chegar a uma estratégia, e a que foi julgada como melhor, é que, seria
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feito um corte de vinte por cento em todos os municipios que estavam elencados, independente deles serem estratégicos,
terem mais necessidades, de serem mais ricos ou pobres, o corte foi linear em todos os municipios, e foi assumido o
compromisso, enquanto COSEMS, que todos estes municipios iriam executar cem por cento, até porque vinte por cento nao
iria onerar tanto, ja que o municipio ja vem fazendo essas a¢6es dentro do seu proprio territério, portanto, durante a reunido do
COSEMS pela manhd, foi lido o nome de todos os municipios, e ndo houve nenhum questionamento, entendeu-se claramente
a importancia da discussdo e o empenho para a resolutividade de todas as agdes, a vigilancia epidemiol6gica se colocou a
disposicéo, juntamente com a DAB, para orientar, acompanhar e monitorar todos 0s municipios, em relacdo a essa portaria.
Por fim, disse que queria registrar essas informacdes para que a Resolucdo CIB fosse publicada, e assim dar o
encaminhamento da liberacdo dos recursos para 0os municipios. Em seguida Dra. Gisélia Souza disse que, gostaria de fazer
um pedido & assisténcia farmacéutica, para que os municipios enviem a programacéo do quarto semestre de medicamentos da
farmécia béasica, disse que essa situacdo seria porque ter4 que ser interrompido mais cedo os trabalhos da Assisténcia
Farmacéutica porque a mesma tera que fazer inventario, e também transferir o estoque, sendo que vai sair da CEFARBA e vai
para um novo local de armazenamento. Na sequéncia, Dr. Washington Couto pediu a atencdo dos secretérios e representantes
de prefeituras para o langamento do PAC 2, que prevé recursos de investimento para pragas, creches e pré-escolas, quadras
esportivas, e existe recurso também para Unidades de Pronto Atendimento e Unidades Basicas de Saude. Continuou
destacando que para o campo da saude, para as UBS, o Ministério da Saude junto com a Coordenacg&o do PAC estao abrindo
no sistema o cadastramento das sele¢fes, entdo essas sele¢cdes que sdo feitas via internet seréo recebidas até o dia vinte e
nove de outubro, sendo necessario acessar a homepage do Fundo Nacional — www.fns.gov.br — e também podendo utilizar o
portal do préprio governo federal, clicando no link PAC 2, tendo assim todos os instrumentos para a inser¢do do PAC 2.
Reiterou que isso serve para todo mundo, existem os requisitos, sendo que a maior dificuldade é com relacéo ao terreno, mas
0s demais requisitos sdo mais faceis. Lembrou que, séo recursos fundo a fundo, mas tem que estar cadastrado para que o
Ministério da Salude possa selecionar. Destacou ainda que, além das UBS, tem as UPAS, sendo que todos sabem o recorte
que é dado para as UPAS, UPA |, de cinglienta a cem mil habitantes, UPA Il de cem a duzentos mil habitantes, e UPA lIl,
lembrando que tem que passar pelo CGMR e CIB. Informou ainda a todos que, quem ja cadastrou em 2010 no sistema para
obter as suas unidades, caso a unidade ndo esteja empenhada, ja foi anulada, sendo necessario recadastrar. Quem nao teve o
seu pleito confirmado, empenhado, aguardando sair dinheiro, ndo tem mais validade, e tem que recadastrar a proposta.
Reforgou novamente, para, entrar no portal do governo federal, em seguida PAC 2, fazer o download das normas, das portarias
que estdo instrumentalizando o processo da selecdo, e no caso das UBS, acessar a pagina do Fundo Nacional, e fazer o
cadastro. Em seguida, Dra. Gisélia Souza disse que estava com a situacdo da UPAS que ja foram aprovadas em 2008 através
de convénio com a Caixa Econdbmica Federal, disse que é importante ressaltar que muitas dessas unidades se quer
comegaram essa construgdo, em 2009 tem também um contingente, e a SESAB tem feito um monitoramento, ligado para os
municipios, tem solicitado ao Ministério da Saude apoio, e hoje tem algumas unidades em fase de construcéo, e outras nem
sequer comegaram. Disse que é importante 0s secretarios municipais executarem, ajudarem e contribuirem, pedindo aos
prefeitos empenho no sentido de que se tenha avango na construgio dessas UPAs ja aprovadas. Reiterou séo quarenta e sete
UPAs entre 2008, 2009 e 2010, e solicitou que tenha acelerac@o da execucdo dessas UPAs, e que 0s secretarios tomem pé da
situacdo, a SESAB estd dando o apoio efetivo, técnico, com arquitetos, com engenheiros, com o pessoal da &rea técnica que
podem contribuir nesse sentido. Em seguida, Dra. Suzana Ribeiro assumiu a palavra, e disse que queria lembrar que, como
tem a questdo da Resolucédo CIB, disse que ha uma preocupacéo maior, na questdo das UPAs, teve um momento em que se
discutiu em atrelar ao projeto de SAMU regional. Disse que ha dificuldades, municipios que ndo estdo com SAMU regional na
sua pactuagdo com o CGMR, mas que tem a necessidade, condi¢do e estrutura de ter uma UPA, ou nem todos que ficaram
com SAMU regional tem condi¢cdes de assumir, disse que em sua regido recentemente, foi pactuado no CGMR, o municipio
solicitou uma unidade de suporte avancado, e disse que o prefeito chamou sua atencéo por ter deixado mandar uma USA para
o0 municipio. Ela disse que esclareceu ao prefeito que essa unidade estava indo para outro municipio, mas o secretario de
salde pleiteou, e fez todo um discurso convencendo a todos, o municipio que receberia essa unidade abriu méo, e depois de
tudo, o prefeito ndo quer. Entéo, disse que essas coisas com certeza acontecem, e € necessario ter cuidado. Disse que uma
secretéria de salde a procurou, e disse que queria apresentar a proposta de UPA pelo PAC 2, mas ela nao foi contemplada
pelo projeto de SAMU regional, sendo assim, questionou o que ela teria que apresentar. Dra. Suzana Ribeiro ressaltou que, vai
ter que passar pela CIB, e deve haver certo cuidado para ndo prejudicar o municipio que realmente tem condigdo de garantir a
estruturagdo necessaria. Disse que era importante lembrar que tem custeio, e mesmo que venha o custeio do Ministério da
Saude, sabe-se que é insuficiente para a manutencdo do servico, e isso pode criar um problema sério porque o prefeito pode
ndo concordar, e ficar o problema sem resolucdo, sendo que, quando o prefeito ndo concorda, ou que ele ndo esta plenamente
convencido, acaba acontecendo essas situagdes colocadas, tem UPA de 2008, de 2009 que sequer comegaram O processo
licitatério. Em seguida, Dr. Washington Couto assumiu a palavra, e colocou que, municipios ou grupos de municipios podem
fazer também consorciados, caso nao cheguem ao patamar populacional do recorte, neste caso, 0s municipios que, via o
CGMR, achar que é necessério, estava fora do plano regional da urgéncia, eles poderéo na proxima CIB fazer a solicitagéo,
idem o Estado também, porque o Estado pode fazer o processo. Dra. Suzana Ribeiro completou, e disse que 0 municipio tem
que remeter ao CGMR para que 0 mesmo possa se manifestar em relagdo a proposta, e até consoércios que sejam propostos.
Dr. Washington Couto colocou que, confirmando o que Dra. Suzana Ribeiro informou anteriormente que algumas areas nao
tiveram a capacidade no primeiro instante, fazendo articulado com os planos regionais, de articular ampliagdo do SAMU com a
implantacdo da UPA, e como é uma grande oportunidade esse tipo de recurso, a gente poderia fazer um mutirdo junto com a
area técnica, junto com a propria CIB para fazer essa analise até o dia 21 de outubro. Dra. Gisélia Souza colocou que, a rede
de urgéncia e emergéncia prevé o pré-hospitalar fixo que séo as UPAs, prevé as emergéncias hospitalares, e prevé o servigo
movel de urgéncia que € o SAMU. Disse que essa rede esta conformada em uma politica que foi aprovada aqui, dentro de uma
configuracéo e distribuicdo geogréfica de acordo com aqueles critérios previstos na resolugdo e na portaria, e a CIB aprovou
em 2008 treze UPA, em 2009 quatorze, e em 2010 mais algumas, dando no total quarenta e sete UPA, e essas UPA sédo
articuladas com o servico mével de urgéncia, que é o SAMU. Ressaltou que varias ambulancias do SAMU chegaram, sendo
setenta e uma na Ultima remessa, e na anterior, setenta e seis, e isso pressupde que se tem estruturado as regionais, a central
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regional de regulacdo nas microrregides, alguns municipios se recusaram a estruturar essa central de regulagdo, pelo custo,
entdo isso requereu uma negociagdo, algumas regides como Porto Seguro, Eunapolis e Teixeira de Freitas, a regiéo ficou com
dificuldades inclusive de dividir essa responsabilidade, quem ficaria com a regulacdo do SAMU regional, assim, o Ministério
acabou aceitando que ficasse Porto Seguro e Eunapolis. Destacou que ha hoje o impasse em algumas questdes, sendo
importante colocar essas questfes em discusséo. Reiterou que estava com o levantamento completo da situacdo de cada
UPA, desde o processo licitatorio, que nédo iniciou henhum processo de documentagdo, dentre outras questes. Propds que,
diante desse quadro geral, a &rea técnica converse com o COSEMS, pontue esses problemas que existem na conformacéo da
rede de urgéncia e emergéncia, e seja apresentado na proxima reuniao da CIB. Dra. Suzana Ribeiro colocou em seguida que,
0s municipios agilizem suas propostas junto aos CGMR, ficando mais simples para a proxima CIB. Em seguida, a palavra foi
passada ao Secretario de Saude de Presidente Janio Quadros, Sr. Gerald Saraiva, que, iniciou informando que, quando é feito
acesso ao sistema para o PAC 2, para sala de estabilizag&o, h4 uma condigdo tanto de Resolugdo CIB, quanto a planos de
metas, SAMU 192. Disse que, tanto 0 seu municipio quanto o municipio de Maetinga, ambos ndao constam no programa inicial
dentro do plano do SAMU, para receber uma ambulancia ou a sala de estabilizacdo. Nesse caso, como iria cadastrar e fazer,
se ja poderia apresentar seu projeto de sala de estabilizacdo ao CGMR, buscando aprovacédo na proxima CIB, ou ndo. Dra.
Suzana Ribeiro informou que no PAC 2 fala somente de UBS e UPA, e ndo fala de sala de estabilizagdo. O Sr. Gerald Saraiva
informou que estava na lista, e ja transcreveu para o Plano Municipal, e disse que bastava consultar na internet que ele
mostrava. O Dr. Washington disse que foi para a reunido do PAC 2, e disse que no PAC 2 nao tem recursos para sala de
estabilizacdo. Disse que, caso o Sr. Gerald Saraiva conseguisse cadastrar, disse que o Estado da Bahia vai estar atento assim
que o Ministério da Saude abrir o investimento, disse que sera o primeiro estado a fomentar e induzir para que os municipios
acelerem o processo e tenhamos sala de estabilizag8o. Disse que sua preocupacdo é em relacdo ao custeio. Entretanto,
reforcou que no PAC 2 ndo tem sala de estabilizagdo. O secretario Gerald Saraiva continuou e perguntou se, nessa nova
programagédo, podia apresentar no CGMR a mudanga para sua inclusdo, como conversou anteriormente, pois, estava
desassistido, a setenta quildmetros tem uma ambulancia de estrada de chéo, e a oitenta quildmetros tem um misto de asfalto e
estrada de chdo. Perguntou se poderia apresentar no CGMR pelo menos isso. Dr. Washington Couto afirmou que o Sr. Gerald
Saraiva poderia apresentar no CGMR a proposta conversada anteriormente, e até fazer uma conversa com a SAIS, na
Coordenacgéo de Urgéncia, na DAE para que a gente viabilize. Disse que ficou em davida em relacdo a ambulancia de Belo
Campo, mas foi informado por Suzana Ribeiro que a ambulancia é avancada. Em seguida Dra. Suzana Ribeiro informou que o
Sr. Renato Batista, Secretario de Salude de Sao Félix, solicitou esclarecimento sobre seu projeto de cirurgias eletivas,
considerando que o municipio tem comando Unico, e que ele apresentou o projeto dentro do prazo para a SESAB. A Dra.
Claudia Almeida assumiu a palavra e disse que 0 Sr. Renato Batista esteve na diretoria, e toda a situacéo ocorrida foi explicada
a ele. Disse que a portaria foi clara, o dia trinta de agosto era limite maximo para encaminhar os projetos, para que a DICON
encaminhasse ao Ministério da Salde. Destacou que alguns projetos, inclusive 0 do municipio ndo chegou para a diretoria, e,
portanto, eles ndo foram encaminhados. Disse que quando encaminhou ao Ministério da Salde todos 0s projetos que estavam
dentro do prazo, para sua surpresa, foram comunicados que o Ministério ndo iria fragmentar o dinheiro na possibilidade
daqueles outros municipios que posteriormente encaminhariam os projetos, mesmo esses sendo plenos. Disse que, para isso,
0 Ministério distribuiu o recurso para os projetos que tinham sido encaminhados dentro do prazo, e pegou o residuo desse, e
orcou para o teto do Estado os demais valores desses municipios. Ressaltou que foi acordado que o secretério publicaria uma
portaria, informando aqueles municipios que encaminharam o projeto posterior ao dia trinta de agosto, qual seria o fluxo a ser
seguido, pois quem vai fazer o repasse é o fundo estadual, para cada fundo municipal pleno, mediante comprovacdo, da
execucdo do cddigo das cirurgias eletivas, e disse que inclusive, queria informar que, para o municipio de Sdo Félix, ja foi
colocado no mdédulo autorizador as faixas numeéricas e o quantitativo de AIH (APAC) que eles tem direito. Completou que junto
com S&o Félix esti a situacdo de Salvador, Amargosa, Jequié, ambos s6 mandaram ap6s o prazo. Em seguida, a Sra.
Christiane da Silva Brito, secretaria de saude de Maracas informou que, é vice coordenadora do Colegiado de Gestdo da
Microrregido de Jequié, e disse que no dia anterior, o secretario de lItirucu colocou que, quando foi pactuado dentro do
colegiado néo ficou definido que quem executa suas cirurgias normais ndo tem condicdo, nem teto para fazer as cirurgias,
ofertar essas cirurgias. Ressaltou que o secretério de saude de Itirugu se colocou na sua fala surpreso por receber AlH j& para
executar cirurgia, quando seu hospital passa até por uma reforma. Portanto, a situacdo de Maracas nédo é diferente. Destacou
que a demanda reprimida € histerectomia e vesicula, e disse que recebeu o municipio como unidade executora. Portanto, disse
que gostaria de um esclarecimento, disse que enviou um oficio para a DICON. Dra. Claudia Almeida informou que foi feita uma
avaliagdo naquele momento, inclusive para que cada municipio executasse, ja que ele tinha hospital no seu préprio municipio.
Reiterou que neste momento, foi avaliado a producéo de servigo, e no CNES que essa unidade tinha cirurgiéo e anestesista, e
partindo desses trés principios, foi identificado que, no minimo, ele poderia fazer pelo menos para a populagdo propria. Disse
que enviou o convite para eles, disse que estaria disponibilizando, e se nesse momento ele dissesse que ndo tem capacidade,
poderia ser retirado, e se identificaria outro local para que essas pessoas de Maracas possam ser atendidas, visto que, quando
foi discutido Jequié, que € polo da microrregiéo, que esta tendo algumas dificuldades de abragar todos 0os municipios da sua
microrregido, alguns drenaram para ele, e outros ndo, e € isso que vai ser feito, inserir estes outros municipios € um novo
projeto, visto que o projeto do Estado j& est4d no Ministério. Reforgou novamente para fixar o entendimento que, alguns
municipios que estavam Jequié, e que nesse momento ndo fechou cem por cento por conta da capacidade de Jequié, serao
revistos. Aqueles municipios da microrregidao de Jequié que ndo estdo no projeto deles, e nem ficou com o do Estado
inicialmente, que j& estad no Ministério, passaréo pela avaliacdo da DICON, e se necessério for, ndo tiver nenhum municipio
pleno assumi-lo para estar executando, a SESAB fara um segundo projeto do Estado para contemplar esses municipios que
ficaram soltos. A Sra. Christiane da Silva Brito informou que, como houve essa dificuldade de negociagdo com os prestadores
do municipio de Jequié, eles primeiro, na reuniao em que a Dra. Claudia Almeida estava presente juntamente com a sra. Stela
Souza, se colocaram como executores e depois voltaram atras, disse que ficou uma divergéncia, sendo que, primeiro, 0s
municipios colocaram no municipio de Jequié, e depois remeteram para o Estado. Continuou que, tem municipio que agora
ndo sabe. A Dra. Claudia Almeida disse que faria nova avaliacdo para ver se algum municipio estava solto, para ver de que
forma a SESAB vai resolver, ja que, quando foi enviado o projeto, na data base, no dia trinta, Jequié ainda ndo tinha se
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posicionado com o seu projeto. Em seguida, ndo havendo mais nenhum ponto para o que ocorrer, Dra. Suzana Ribeiro
declarou encerrada a reunido. Em seguida agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, informando que a
préxima reunido ordinaria sera marcada posteriormente. Nao havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles,
lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apds lida e aprovada. Salvador, 07 de outubro de 2010.
Suzana Cristina Silva Ribeiro
Suplente: Raul Molina Moreira Barrios
Lorene Louise Silva Pinto

Suplente: José Raimundo Mota de Jesus
Gisélia Santana Souza
Washington Luis Silva Couto
Kétia Nunes Barreto de Brito
Suplente: Emerson Gomes Garcia
Stela dos Santos Souza

Suplente: Livia Roberta de Lima Mansur
Suplente: Marilia Santos Fontoura




