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Ata da 2012 Reuni@o Ordinaria de 2012
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos trinta e um dias do més de janeiro do ano de dois mil e doze, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia — UPB,
Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla —
Secretario da Saude e Coordenador da CIB, Raul Moreira Molina Barrios — Coordenador Adjunto da CIB e Presidente do
COSEMS, Suzana Cristina Silva Ribeiro, Gisélia Santana Souza, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto,
Gilberto José dos Santos Filho, Maricélia Oliveira Figueiredo Lima e Cyntia Lopes Abreu Marques e dos Suplentes: Alcina
Marta Souza Andrade, Telma Dantas Teixeira de Oliveira e Stela dos Santos Souza. As 14 horas, havendo ndmero legal, Dra.
Suzana Ribeiro declarou aberta a sess&o. Aproveitou a oportunidade para registrar a presenca de Dra. Itana Viana, e
convidando-a para se sentar a mesa, ressaltando a honra de té-la na Reunido da CIB, destacando que nao é qualquer Estado
que dispde de uma Coordenadora do Grupo de Salde do Ministério Publico Estadual participando das reunifes da CIB e
reiterando ser um privilégio. Na sequéncia Dr. Raul Molina cumprimentou os membros da CIB, agradeceu a presenca de Dra.
Itana Viana, deu boas vindas aos Secretarios e Secretarias Municipais de Salude que estdo comecando nesta tarefa. Colocou
que nas ultimas reuniBes tem visto muitos gestores novos, destacou achar ser este um sinal de renovagdo e mencionou
desejar que 2012 seja um ano melhor que 2011. Pontuou ainda que estatutariamente seria ele que teria que abrir a CIB, mas
como a Sub Secretaria estava presente e como esta como Secretaria em exercicio, porque o Secretario esta fora do pais, ela
assume a abertura da reunido, e ele estando no pais, reforcou que naturalmente seria ele, assim, disse que iria passar mais
essa responsabilidade para Dra. Suzana. Assim, esta agradeceu, registrando que iria precisar do apoio do COSEMS para ser
rapido e agil porque a pauta estava bem extensa e reforgou que h4 teto para encerrar a reunido por conta do horario da UPB, e
aproveitou a oportunidade para dar as boas vindas a todos os Gestores Municipais, Técnicos, Membros Técnicos da SESAB e
Superintendentes, Diretores, tendo pontuado que estava se iniciando mais um ano de gestdo na Saude na Bahia e reforcou
que esse ano realmente prometia muito trabalho, principalmente nos seis primeiros meses do periodo de pleito eleitoral nos
municipios que comega em outubro mais que pela legislacdo é a partir de julho. Em seguida colocou em discussdo a
aprovagdo da Ata da reunido da CIB que foi encaminhada por e-mail e pediu para Nanci rever o item 2. Conforme
esclarecimento de Nanci que informou que a Ata da 12 Reunido Extraordinaria foi encaminhada por e-mail aos membros,
pontuou que a proposta é na proxima CIB aprovar esta Ata com as Atas das trés Ultimas reunides ordinarias, informando que o
COSEMS néo tinha feito avaliagdo e ficaria para proxima junto com as outras trés. Em seguida passou a palavra para Nanci —
Secretaria Executiva — para leitura dos informes e as publicacdes das Resolu¢Bes ad referendum, conforme segue: 1.1 Até
esta data 03 municipios ainda ndo encaminharam o Relatorio de Gestdo 2007 para a CIB e ndo apresentaram justificativas
(Buerarema, Itacaré e Lamarao);1.2 Até esta data 15 municipios ndo encaminharam Relatério de Gestdo 2008 aprovado pelo
CMS para as DIRES e nao apresentaram justificativas (Aratuipe, Nazaré, Salinas da Margarida, Santa Luzia, ltabuna, Lajedéo,
Jucurugu, Vereda, Dario Meira, Irajuba, Caldeirio Grande, Dom Basilio, Guajeru, Feira da Mata e Carinhanha; 1.3 354
municipios encaminharam Relatério de Gestdo 2009 para as DIRES (84,89% dos municipios), e 63 municipios nédo
encaminharam (15,11% dos municipios), conforme lista anexa; Municipio de Itabuna encaminhou nova justificativa do
atraso na entrega dos RAGs 2008 e 2009.1.4 291 municipios encaminharam Plano Municipal de Saude 2010-2013 para as
DIRES (69,78% dos municipios), e 126 municipios ndo encaminharam (30,22% dos municipios);1.5 109 municipios
encaminharam Programacdo Anual de Saude 2010 para as DIRES (26,14% dos municipios), e 308 municipios nédo
encaminharam (73,86% dos municipios); 1.6 206 municipios encaminharam Relatério de Gestdo 2010 para as DIRES
(49,40% dos municipios), e 211 municipios ndo encaminharam e ndo apresentaram justificativas (50,60% dos municipios);
1.7 Auditoria da SESAB encaminha copia do relatério e parecer conclusivo referente a auditorias realizadas nas Secretarias
Municipais de Saude de Feira de Santana (CEREST), Iraquara e Barreiras, para conhecimento e copia do parecer conclusivo e
publicacdo no DOE que refere a celebracdo do TAS — Termo de Ajuste Sanitario do municipio de Morro do Chapéu, e copia da
publicacdo no DOE onde consta o TAS celebrado entre a SESAB e os municipios de Dom Macedo Costa e Nova Canad, para
conhecimento; 1.8 O Conselho Estadual de Saude indicou uma Comissao para acompanhar as Reunides da CIB, composta
pelos seguintes Conselheiros: Maria de Fatima Gomes Almeida (Representante dos Usuarios — Titular), Antonio Carlos Lima de
Santana (Representante dos Usuarios — Suplente), Ricardo Luiz Dias Mendonca (Representante dos Usuarios — Titular), Jair
Alves dos Santos (Representante dos Usuarios — Suplente), Edson Morais de Oliveira (Representante dos Trabalhadores-
Titular), Josivaldo de Jesus Gongalves (Representante dos Trabalhadores — Suplente), Deborah Dourado Lopes
(Representante dos Gestores — Titular), Luis Delfino Mota Lopes (Representante dos Prestadores — Titular); 1.9 Curso de
Aperfeicoamento, modalidade EAD, em Gestao Hospitalar e Sistemas em Servigos de Saude; Nanci informou que a Escola de
Administracdo da UFBa pede que informe sobre as inscricdes: estdo abertas e o edital estq disponivel no site
www.adm.ufba.br, www.inovar.ufba.br e www.saude.ba.gov.br. Pontuou também que o curso tem prazo de inscricdo até 16 de
fevereiro o publico alvo s&o trabalhadores de nivel médio e superior de todas as macrorregides de salde e essas informagdes
véao ser colocadas também a disposi¢cdo no site da CIB; Ao final dos informes apresentou a proposta de 1.10 Calendério de
2012 para as reunides da CIB.
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PROPOSTA DE CALENDARIO DE REUNIOES DA CIB/2012

[AYAY

MES CiB cIr
JANEIRO /FEVEREIRO 31/01 16/02 68
69
MARCO 22 29 70
ABRIL 19 26 71
72
MAIO 24 31 73
JUNHO « i
50U6 13 75
JULHO 19 26 76
77
AGOSTO 23 30 78
SETEMBRO o
20 27 80
OUTUBRO 18 25 81
82
NOVEMBRO 22 83
DEZEMBRO ] 06 o
85

*Prop0e-se estas datas considerando-se que 21/06 fica préximo ao Sao Jodo e a CIT sera 13/06.
Observacao: Considerando que s6 haverd 10 CIT's, no ano de 2012, propde-se realizar 10 CIB’s neste ano.

Dra. Suzana registrou duas observagfes: a primeira que o Congresso do COSEMS estara acontecendo exatamente nesses
dias 23, 24 e 25 de maio e propds que a CIB de maio aconteca no dia 24 dentro do Congresso do COSEMS, no Centro de
Convengles; e a CIB de junho que seria no dia 21, considerando a data de S&o Jodo, propds antecipar, porque dia 13
acontece a CIT e vai acontecer no Congresso do CONASEMS, entdo a proposta foi antecipar a CIB que vai ficar bem préxima
da CIB de maio, mas considerando que tem uma agenda também do congresso e muitas vezes a agenda precisa desdobrar
em CIB extraordinaria, poderia se manter a CIB que € quinze dias ap6s a CIB de junho, dia 05 ou 06 de junho, dia 05 cai numa
terca-feira e 06 numa quarta-feira e 07 que seria exatamente quinze dias ap6s a ultima CIB acontece o feriado de Corpus
Cristis. Entéo, a proposta foi antecipar porque a CIT vai ter um prazo muito pequeno a reunido € dia 31 de maio e a seguinte é
13 de junho, entdo menos de quinze dias, para que se possa fazer algumas homologa¢fes e encaminhamentos para a CIT a
tempo, sdo datas para serem fechadas o COSEMS pode avaliar e da um retorno para confirmar porque a Unica que ficou
pendéncia foi a de junho. Nanci retomou destacando que Foram publicadas as seguintes Resolu¢des ad referendum,
ressaltando inicialmente que ficou desde o més de dezembro sem reunido de CIB e varios pontos séo de credenciamento, foi
aprovado ad referendum tendo em vista a necessidade dos credenciamentos dos municipios e ressaltou que as resolu¢des ad
referendum a partir de entdo passam a sair com as assinaturas do gestor municipal que é o presidente do COSEMS, Dr. Raul
Molina e o Secretario de Estado que é o Coordenador da CIB.

Publicada no

Resolugéo DOE

323/2011 20.12.2011 |Aprova, ad referendum, o recebimento do valor referente a segunda parcela do repasse financeiro,
do MS para a UPA Tipo |, do municipio de Riachdo do Jacuipe, conforme recomendacéo da
Portaria n° 1020/09 do GM/MS.

324/2011 21.12.2011 |Aprova, ad referendum, a Proposta n® 035456/2011, Emenda Parlamentar n® 35640023, para 0
Projeto de Reforma de Unidade Basica de Saude do Municipio de Salvador.

325/2011 21.12.2011 |Aprova, ad referendum, a Proposta n® 035456/2011, Emenda Parlamentar n® 35640023, para 0
Projeto de Reforma de Unidade Basica de Saude do Municipio de Salvador.

326/2011 21.12.2011 |Aprova, ad referendum, a Proposta n® 035059/2011, Emenda Parlamentar n® 24690012, para o
Projeto de Reforma de Unidade Basica de Saude do Municipio de Salvador.

327/2011 21.12.2011 |Aprova, ad referendum, a Proposta n® 035015/2011, Emenda Parlamentar n® 12890009, para o
Projeto de Ampliacdo de Unidade Basica de Saude do Municipio de Salvador.

328/2011 21.12.2011 |Aprova, ad referendum, a Proposta n® 035015/2011, Emenda Parlamentar n® 24700006, para o
Projeto de Ampliacdo de Unidade Bésica de Saude do Municipio de Salvador.
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329/2011

21.12.2011

IAprova, ad referendum, a Proposta n° 035015/2011, Emenda Parlamentar n® 17110008, para o
Projeto de Ampliacdo de Unidade Basica de Saude do Municipio de Salvador.

330/2011

21.12.2011

IAprova, ad referendum, a Proposta n® 22178/2011, Emenda Parlamentar n® 23790023, para o
Projeto de Reforma de Unidade Basica de Saude do Municipio de Salvador.

331/2011

21.12.2011

IAprova, ad referendum, a Proposta n® 22178/2011, Emenda Parlamentar n® 23790023, para o
Projeto de Reforma de Unidade Basica de Saude do Municipio de Salvador.

332/2011

21.12.2011

IAprova, ad referendum, a Proposta n® 22178/2011, Emenda Parlamentar n® 23790023, para o
Projeto de Ampliacdo de Unidade Basica de Saude do Municipio de Salvador.

333/2011

21.12.2011

IAprova, ad referendum, a Proposta n® 035363/2011, Emenda Parlamentar n°® 23790014, paral
construcdo de uma Policlinica no Distrito Sanitério de Itapud, no municipio de Salvador.

334/2011

23.12.2011

IAprova, ad referendum, a implantacdo de Unidade de Pronto-Atendimento — UPA Tipo | no|
municipio de Campo Formoso.

336/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a ratificag8o da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a segunda parcela da constru¢cdo de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de
Salde para Equipes de Saude da Familia.

337/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes & terceira parcela da construcdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de|
Saulde para Equipes de Saude da Familia.

338/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, o credenciamento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF nos
municipios de Pojuca, Mucuri, Muritiba, Esplanada, Xique-Xique, Campo Formoso, Gongogi,
Mucugé, Caturama, Floresta Azul, Anagé, Planalto, Tremedal, Nordestina, Acajutiba, Itatim €
Brotas de Macalbas.

339/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a conversdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF Il pard
NASF |l e alteracdo da composi¢cdo da equipe de NASF Ill para NASF Il nos municipios de
Maetinga e Cordeiros.

340/2011

28.12.2011

Aprova, ad referendum, a alteracdo da composicdo do NASF | modalidade consorcio
Igapora/Tanque Novo, excluindo o municipio de Tanque Novo e incluindo 0 municipio de Matina.

341/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a alteracdo da composi¢cdo da Equipe do Nucleo de Apoio & Saude da
Familia — NASF nos municipios de Igapora, Condelba, Pé de Serra e Sebastido Laranjeiras.

342/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a conversédo do NASF | para NASF Il no municipio de Souto Soares.

343/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a conversdo do NASF lll para NASF Il nos municipios de Pé de Serra €
Condeuba.

344/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, o credenciamento de Equipes de Saude Bucal — ESB nos municipios de|
Brumado, Ouricangas, Paramirim, Cordeiros, Canudos, S8o Domingos, Irar4, Mata de S&o Jo&o,
Mucugé e Antas.

345/2011

28.12.2011

IAprova o credenciamento de Equipes de Saude da Familia — ESF nos municipios de Brumado,
Malhada de Pedras, Canudos, Cabaceiras do Paraguagu e Pilao Arcado.

346/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia por 90 dias dos recursos do Teto Financeiro Federal de
Média e Alta Complexidade (MAC) dos municipios de Mucugé e Salvador, referente &
programacéo fisica e financeira dos leitos/especialidades hospitalares de média complexidade por|
referéncia pactuados na PPl 2010 pelo municipio de Boninal, para o Teto Financeiro Federal de
MAC do municipio de Seabra, conforme Anexo I.

347/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia por 90 dias dos recursos do Teto Financeiro Federal de
Média e Alta Complexidade (MAC) dos municipios de Cachoeira e Salvador, referentes &
programacéo fisica e financeira dos leitos/especialidades hospitalares de média complexidade por|
referéncia, pactuados na PPl 2010 pelo municipio de Iraquara, para o Teto Financeiro Federal de
MAC do municipio de Seabra, conforme Anexo I.

348/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia por 90 dias dos recursos do Teto Financeiro Federal de
Média e Alta Complexidade (MAC) dos municipios de llhéus e Ruy Barbosa, referente a
programagcao fisica e financeira dos leitos/especialidades hospitalares de média complexidade po
referéncia pactuados na PPl 2010 pelo municipio de Lengéis, para o Teto Financeiro Federal de
MAC do municipio de Seabra, conforme Anexo I.

349/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia por 90 dias dos recursos do Teto Financeiro Federal de|
Média e Alta Complexidade (MAC) dos municipios de Iraquara, Ruy Barbosa, Salvador e Wagner,
referente & programacéo fisica e financeira dos leitos/especialidades hospitalares de médial
complexidade por referéncia pactuados na PPl 2010 pelo municipio de Palmeiras, para o Teto
Financeiro Federal de MAC do municipio de Seabra, conforme Anexo |.

350/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia por 90 dias dos recursos do Teto Financeiro Federal de
Média e Alta Complexidade (MAC) dos municipios de Iraquara, Itaberaba e Mucugé, referente
programacéo fisica e financeira dos leitos/especialidades hospitalares de média complexidade por|
referéncia pactuados na PPI 2010 pelo municipio de Piata, para o Teto Financeiro Federal de MAC

do municipio de Seabra, conforme Anexo |.
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351/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia por 90 dias dos recursos do Teto Financeiro Federal de
Média e Alta Complexidade (MAC) dos municipios de Ibitiara e Salvador, referente a programacao
fisica e financeira dos leitos/especialidades hospitalares de média complexidade por referénciaj
pactuados na PPl 2010 pelo municipio de Seabra, para o Teto Financeiro Federal de MAC do
municipio de Seabra, conforme Anexo |.

352/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia por 90 dias dos recursos do Teto Financeiro Federal de
Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Itaberaba, referente & programacéo fisica e
financeira do leito/especialidade hospitalar de média complexidade por referéncia pactuados nal
PP1 2010 pelo municipio de Souto Soares, para o Teto Financeiro Federal de MAC do municipio
de Seabra, conforme Anexo |.

353/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia por 90 dias dos recursos do Teto Financeiro Federal de

Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Itaberaba, referente & programagéo fisica e

financeira do leito/especialidade hospitalar de média complexidade por referéncia pactuados na
PP1 2010 pelo municipio de Souto Soares, para o Teto Financeiro Federal de MAC do municipio
de Seabra, conforme Anexo |.

354/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta
Complexidade (MAC) do municipio de Lauro de Freitas, referente aos agregados ambulatoriais de
média complexidade por referéncia, pactuados na PPI 2010, alocados no Teto Financeiro Federal
de MAC do municipio de Salvador, para o Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Lauro
de Freitas, conforme Anexo .

355/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta|
Complexidade (MAC) do municipio de Maracas, referente aos agregados ambulatoriais de média
complexidade por referéncia pactuados na PPI 2010, alocados no Teto Financeiro Federal de MAC
dos municipios de Jequié, Itirugl e Jaguaquara para o Teto Financeiro Federal de MAC dos
municipios de Maracés e Salvador, conforme Anexo |, Il, lll e IV.

356/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Altal
Complexidade (MAC) do municipio de Marau, referente aos agregados ambulatoriais de média
complexidade por referéncia e alta complexidade por abrangéncia, pactuados na PPI 2010,
alocados no Teto Financeiro Federal de MAC dos municipios de llhéus, Itabuna e Valenga para o
Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Marau e llhéus, conforme Anexo |, 1l e lll.

357/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta]
Complexidade (MAC) do municipio de Santa Brigida, referente aos agregados ambulatoriais de
média complexidade por referéncia, pactuados na PPI 2010, alocados no Teto Financeiro Federal
de MAC do municipio de Paulo Afonso, para o Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de
Santa Brigida, conforme Anexo |.

358/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta]
Complexidade (MAC) do municipio de Sim&es Filho, referente aos agregados ambulatoriais de
média complexidade por referéncia, pactuados na PPI 2010, alocados no Teto Financeiro Federal
de MAC do municipio de Sim@es Filho e Camagari, para o Teto Financeiro Federal de MAC do|
municipio de Camacari e Simdes Filho, conforme Anexos | e Il.

359/2011

28.12.2011

IAprova, ad referendum, a transferéncia dos recursos do Teto Financeiro Federal de Média e Alta]
Complexidade (MAC) dos municipios de Barra, Feira de Santana, lIhéus, Irecé, Jacobina, Juazeiro,
Jussara, Morro do Chapéu, Presidente Dutra, Ruy Barbosa, Seabra, Xique-Xique, referente 3
programacédo financeira dos servicos ambulatoriais de alta complexidade por abrangéncia,
agregados ambulatoriais de média complexidade por abrangéncia; leitos/especialidades
hospitalares de alta e média complexidade por abrangéncia, pactuados na PPl 2010 pelo
municipio de Uibai para o Teto Financeiro Federal de MAC do municipio de Salvador, conforme
Anexo I, I, lll e VI.

2012

001/2012

03/01/2012

IAprova, ad referendum, a habilitagdo como Unidade do Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar,
lem Atendimento Secundario a Gestante de Alto Risco, da Maternidade Albert Sabin.

002/2012

03/01/2012

IAprova, ad referendum, a habilitacdo como Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal — UCI,
do Instituto de Perinatologia da Bahia — IPERBA.

003/1012

14 e 15/01/2012

IAprova, ad referendum, a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a segunda parcela da constru¢cdo de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de|
Salde para Equipes de Saude da Familia.

004/2012

14 e 15/01/2012

IAprova, ad referendum, a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes & terceira parcela da construcdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de|
Saulde para Equipes de Saude da Familia.

005/2012

14 e 15/01/2012

IAprova, ad referendum, a relagdo dos municipios prioritérios e elegiveis do Estado da Bahia, pard
receberem o incentivo financeiro, por meio do Piso Variavel de Vigilancia e Promocéo da Saude,
para implantagdo, implementagcdo e fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica de Hepatites|

\Virais.
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006/2012
permanente por Emenda Parlamentar para a Associagdo Obras Sociais Irm& Dulce.

17/01/2012 |Aprova, ad referendum, a Proposta n® 035758/2011, para aquisicdo de equipamentos/material

007/2012

Basicas de Salude - Componente Reforma.

20/01/2012 |Aprova, ad referendum, a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de unidades

IAprova, ad referendum, a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
25/01/2012 [receber os valores referentes a segunda parcela da constru¢éo de Unidades Béasicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implanta¢@o de Unidades Bésicas de
Salde para Equipes de Saude da Familia.

008/2012

009/2012 27/01/2012 |para aquisi¢do de equipamentos/material permanente para a Unidade de Saude e Maternidade

Julia Maria, no municipio de Jiquiricé.

IAprova, ad referendum, a Proposta n® 11760.271000/1110-01, Emenda Parlamentar N° 33550003,

Passando de volta a palavra para Dra. Suzana ela direcionou a pauta para o ponto de apresentacdo da Superintendéncia de
Atencao Integral a Saude — SAIS — DGC sobre a portaria de criagdo de Unidade de Monitoramento de Qualidade — UMEQ, em
controle do cancer de colo do utero. Dra. Debora do Carmo relatou que gostaria de apresentar a portaria e chamar a atengao
que a aprovacéo dessa portaria indicara a reorganizagéo do fluxo, destacando ser essa uma grande vitoria do Estado da Bahia
porque até entdo ndo se fazia monitoramentos externos da qualidade das laminas do Citopatolégico de prevencéo do cancer
do colo do Utero no Estado, isso era um problema muito sério, porque os estados que ja fazem, e reiterou que ndo sao muitos
os estados que fazem, tem detectado qualidade muito ruim de leitura de laminas. Assim destacou que a portaria que é estadual
ela é baseada na portaria conjunta de n® 92/2001 do Ministério da Saude, destacou que a base da portaria estadual segue a
mesma base da portaria nacional e determina que todos os prestadores da rede SUS fagam o monitoramento interno, todos
agueles que estiverem habilitados, credenciados, recebendo recursos do SUS para leitura de laminas devem organizar o
monitoramento interno de qualidade e ressaltou que ha critérios definidos no anexo | dessa mesma portaria estadual, e esta
também define critérios para credenciamento de laboratérios novos que utilizam o protocolo de controle interno de exames
citopatolégicos, controle de qualidade. Assim comegou a apresentacao que segue.

Monitoramento Externo
Minuta de Portaria

Governo da Bahia
Secretariade Saide
Superintendéncia de Atencdo Integral & Satde
Diretoriade Gestéo do Cuidado
Coordenacéo de Ciclo de Vidae Género

O Secretério da Saide no uso de suas afribuicdes legais e considerando o

disposto na Portaria Conjunta SPS/SAS n° 92, de 16 de outubro de 2001 que

determina a execucdo do monitoramento intero e a dbrigatoriedade do

UNIDADE DE MONITORAMENTO monitoramento externo da qualidade do exame citopatolagico realizado pela rede
SUS de prestadores, resolve:

EXTERNO DA QUALIDADE DE
EXAMES CITOPATOLOGICO DO

COLO DO UTERO

Determinar que todos os prestadores darede SUS —Sistema Unico de Salide
realizem monitoramento interno da qudidade dos exames citopatol6gicos
segundo pratocolo para controle intemo de qualidade que atendam aos critérios
definidos no anexo | desta portaria, devidamente regstrado e apresentado a
VISA-Miglancia Sanitaria municipal ou estadual.
Débora do Carmo

Diretora DGC Determinar como critério para credenciamento, a ser exigido de prestadores
novos e ja credenciados, a apresentagéo a VISA, de protocolo para controle

estao.cuidado mail.com . " " P
Y e intemo da qualidade dos exames citopatolégicos.
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1Apontar 0 CICAN — Centro Estadud de Oncdogia como insténcia
responséavel pea conducéo tético-estratégica e operadona do
monitoramento externo da qualidade dos exames dtopatol6gicos
realizados pela rede SUS, cabendo a ele a defini¢do e readequacédo
das estratégias paraconsolidacéo do referido monitoramento.

Deterninar o prazo de 120 dias a patir da publicacéo desta portaria para
apresertacdo do praacolo para contrde intemo de quelidede & MISA
municipa ou estadual.

Determinar @ obrigatoriedade da particpecdo dos lebaratdrios de
citopatdogia da rede SUS no pracesso e monitoramento externo da
guelidace dos exanes citgpatoldgicos por ela realizados de acordo com
anexo |l destapartaia

a) € responsabilidade do CICAN adefinicéo dos fluxos e periodicidade
de envio dos exames para monitoramento extemo da qudicade, a
avaliaco e todos s resultados encontradcs.

a) entende-se por manitaramento extemo da guelidade uma nova leitura
dos exames citopaioldgoos par um laboratdrio diferente daquele gue
reglizou apimaraleitura

a)é dewer do lebaadrio proddendar as lamines solidtades para
monitaramento extemno e documentar sua saide, a fim de que sua. guarda.
passe a ser de resporsabilidede da UMEQ aé a devida devolugdo ao
labaratério de aigem oqud as deverarecohé-las da UVEQ numprazo de
até 20 das.
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a) 0 gestor estadual ou muricipal gue tem UMEQ (municipios em gestao
plena do sistema) deve enviar ¢s resutados do nonitoramerto extemo
sab suaresponsahilidade & Coordenagéo Estadual do Programa Neciond
de Contrde de Cancer de Colo de Utero.

a) O CICAN deve enviar & Coordenagdo Estadual do Progama, a lista
mensal ce laboratérios a serem nonitorados, a fimde receber as bases de
dadbs carrespordentes, a patir das quais serdo geradas osreatcrics.
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Destacou que mais ou menos uns 55 municipios encaminham laminas para o CICAN fazer a leitura das laminas da Atengéo
Basica, ressalvando que nao se tratam de leituras de exames de monitoramento externo, e, portanto, esses municipios vao ser
redirecionados para rede do municipio de Salvador. Sinalizou que os municipios em gestao plena devem enviar os resultados
de monitoramento externo, sob sua responsabilidade, para o programa estadual. Destacou que ndo tem ainda nenhum
municipio em gestéo plena que faga monitoramento externo e reforgou com a observacdo de que ndo que seja necessario que
houvesse somente um Centro de Controle de Qualidade, que no caso vai ser o CICAN, mas pontuou que um municipio em
gestdo plena, pode também habilitar uma unidade para realizar um monitoramento externo dos laboratorios da regido do seu
préprio municipio desde que atenda a portaria. Arrematou destacando que essas unidades que fardo monitoramento externo
no préprio municipio elas ficam também submetidas ao monitoramento do CICAN. Informou que tem um co6digo especifico,
disse que os laboratérios ndo informam no SISCOLO dos municipios, e os municipios ndo tem cobrado. Apontou a
necessidade de condicionar o pagamento dos procedimentos realizados pelos laboratérios a serem monitorados, a
alimentacdo do SISCOLO — Sistema de Informag&o do Programa Nacional do Controle do Cancer do Colo do Utero. Assim
arrematou, encaminhou o BPA, tem que alimentar o SISCOLO, que de outra forma n&o vai conseguir € nem tem informag&o
epidemioloégica e monitoramento do caminhar da mulher pela rede, porque o SISCOLO é um sistema de acompanhamento e
também ndo poderia fazer o monitoramento externo, porque as laminas que vao ser relidas, elas sdo escolhidas pelo sistema,
destacando serem 10% de todas as laminas.

Ratificar a Tabela de Procedimentos SIA/SUS como padrdo de remuneracéo e

adotar o cédigo 02.03.01.001-9 — Exame Citopatolégico Cérvico-vaginal /
Microflora como procedimento a ser cobrado pelas releituras das laminas do
monitoramento externo.

Condicionar o pagamento dos procedimentos realizados pelos laboratérios
a serem monitorados, & alimentacéo do SISCOLO - Sistema de Informagao
do Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo de Utero.

Condicionar a criagéo de UMEQs a parecer do CICAN, mesmo para municipios
em gestdo plena do Sistema Unico de Salide segundo critérios definidos nos
anexos llle V.

As UMEQs dos municipios em Gestdo Plena do Sistema deverdo ser
monitoradas semestralmente, para tanto devem, quando solicitadas, enviar as
laminas selecionadas pelo SISCOLO a UMEQ estadual responsével por seu
monitoramento.
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Determinar que o CICAN participe do monitoramento externo como unidade
prestadora de servico, devendo ser monitorado a cada seis meses pela
Fundagcéo Osvaldo Cruz ou pela Universidade Federal da Bahia.

Condicionar a renovagédo do alvara da VISA para laboratérios que realizem
exames citopatolégicos para a rede SUS a participagdo no monitoramento
externo.
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Ressaltou que é importante que os gestores saibam, conhegam e cobrem dos laboratérios que séo credenciados na sua rede,
principalmente os plenos e os que ndo séo. Pontuou que o estado tem como fazer essa cobranga mais de perto. Pontuou ainda
que os que sdo plenos o pagamento € direto pelos gestores e gestoras, sendo necessario que se faca essa cobranca.

ANEXO |

Critérios Minimos para Realizagdo do Monitoramento Interno

A fim de garantir que o monitoramento interno, ao qual todos os
laboratérios estardo sujeitos a partir da publicacdo desta portaria, se
realize, os critérios minimos abaixo deverdo ser atendidos:

1. Ter responséavel técnico pertencente ao seu quadro permanente de
funcionérios e devidamente registrado no cadastro da unidade junto ao
SUS municipal ou estadual, ndo sendo permitida a terceirizacdo desta
atividade;

2. Ter processo de trabalho desenhado de tal modo que possibilite o
controle de qualidade dos exames realizados, incluindo uma nova leitura
por outro observador;
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3. Realizar, pelo menos, 10% (dez p or cento) de releitura das laminas
do SUS mensalmente;

4. Ter sistema de registro, manutencéo e guarda dos resultados das
préticas de monitoramento intemo da qualidade;

5. Disponibilizagdo, sempre que solicitados pela autoridade de saude
estadual ou municipal responsavel pelo credenciamento, dos
resultados do monitoramento interno.

6. Atender as determinagdes/recomendagdes vigentes das Sociedades
de Citopatologia e Anatomia Patoldgica.
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Anexo Il o Processo de Monitoramento e como sdo compostas as amostras de laminas destacou ser um processo muito
importante e destacou que Minas Gerais, Curitiba, Ceara ja fazem monitoramento e tém identificado muitos problemas, tanto
de falso positivo, quanto de falso negativo. O fluxo é mensal agora nesse inicio como se trata de um momento de transi¢cdo de
retirada das l1aminas de leitura de ateng&o basica para que o CICAN possa receber as laminas deve-se informar através de
oficio os laboratérios que deverdo encaminhar quais as laminas e quantidades.

ANEXO Il
Processo de Monitoramento Externo

1. Composigdo da amostra

Do total de laminas examinadas por um laboratério, 10% (dez por cento) deverdo
ser encaminhados para monitoramento externo com a seguinte composicao:

5% das laminas consideradas negativas — no minimo,

Todas as laminas consideradas alteradas,

Todas as laminas consideradas insatisfatorias;

As laminas serdo selecionadas de acordo com os critérios acima pelo Sistema de
Informagao SISCOLO;

1. Responsabilidade técnica

A fim de acompanhar e responder, no que lhe compete, pelo processo de
monitoramento interno e externo, cada laboratério devera indicar ao gestor
estadual ou municipal através da UMEQ de referéncia, o seu responsavel
técnico, o qual devera pertencer ao seu quadro permanente e estar registrado
no contrato de prestacéo de servigo celebrado com o SUS municipal ou estadual.

DGC
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1.3. Fluxo geral

a) 0 monitoramento externo ocorre mensalmente, de modo que a cada més os
laboratérios deverdo disponibilizar as laminas selecionadas pelo SISCOLO, para
serem analisadas pela UMEQ responsavel.

b) a UMEQ, mensalmente, encaminhard a cada um dos laboratérios que serdo
monitorados, oficio de solicitagdo das laminas parareleitura.

c)o laboratério apés receber o oficio de solicitacdo das laminas a serem
disponibilizadas, devera envia-las 8 UMEQ no prazo méaximo de 05 dias corridos.

d) as laminas e duas vias da sua listagem que é emitida pelo SISCOLO serdo
recebidas e conferidas pela UMEQ que deverad vistar uma das vias da lista
certificando o recebimento e assegurando a devida devolugdo, apés releitura.

e) as laminas deverdo ser encaminhadas ao citopatologista da UMEQ para
releitura sem identificacdo da sua procedéncia devendo conter o cédigo de
identificacdo da paciente apenas.

f)todo caso discordante deverd ser selecionado para discussdo com o
responsavel técnico do laboratério que apresentar tal discordancia, devendo este
ser notificado e convocado a uma reunido de consenso.
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Destacou ainda que ha medidas disciplinares estabelecidas, tanto na portaria nacional quanto na estadual, quanto ao
encaminhamento de lamina, aos laboratérios da rede credenciada quando solicitarem enviar uma solicitagdo de lamina e ndo
fizerem, podem ter o seu credenciamento suspenso até que cumpram o determinado pela unidade de monitoramento.

1 Tratamento das discordanciss

8) Considerase caso disoorcante agudle, ayaleiturafeita pela UVEQ diverge
dh leitura feita pelo laborat@io de arigem e a corduta dinica. decarrente do
eanetanbémé dvergente \er dagranaabaixo.

b) As disoordéndas, idertificachs pela UMEQ, deverio ser andisacks caso a
cas0 huscando 0 corsenso ertre ea e o laboratdnio de aigem com relatura
cmjurta previamente merceda

| NEGATIVO? ASOUS/AGUS/HPV/NCI 2 NCIl / NC Il / CARCINOVA |

a) Apds conserso coma UVEQ o leboratdrio deverd lacalizar a unidede de
salde da pecente e amitir noo laucb can o now dagmistioo e
obsenvagio ce que e trata ck |etura reglizach em corjunto com a UVEQ
dereferénda

b) A UVED ceve atvalizar o responsivel témico do lebaradrio sotre as
téanicas mais ackauiedas 2o preparodelamines, letura, acortidonamento,
trarsporte e registro, a fim de amntribuir para mehoria da quelidade dos
exames sob suareporsablidede

/s wnidedes b salde deverdd reprayraner O tratamend elau
SegUimento des padentes de acardd camas novos lados emiichs.

4 TERRA E 10005 NOS
do Cuidado

SECRETARIADASAUDE

1 Medidas disciplinares

a) Encaminhamento das laminas:

Os laboratérios da rede credenciada, que quando solicitados a enviar uma
selecéio de laminas, n&o o fizer por dois meses consecutives ou alternades teréo
seu credenciamento suspenso até que cumpra o determinado pela UMEQ.
Do mesmo modo para os que ndo vierem recoher de vdta as laminas
reexaminadas pela UMEQ no prazo por esta determinado.

a) Discordancia:

E considerado aceitavel um percentua de discordancia de até 10% (dez por
cento) pelas Sociedades Brasileiras de Citopatologia e Anatomia Patolégica. Os
laboratorios que apresentarem percentuais acima desse deverdo ser submetidos
as medidas administrativas que se seguem.

T
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O objetivo da portaria ndo é fazer perseguicdo a laboratério nenhum, mas no caso de discordancia no consideravel aceitavel,
na possibilidade de erro humano. O objetivo é que se possa fazer um processo de educacdo permanente com esses

laboratérios.
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1 Para vaaes entre 11 e 20%- imediata reorientagéo pedagdgica
e monitoramento por B (trés) meses seguidos, a fim de que
dficudades técnicas sejam identificadas e sanedes. A UMEQ de
referéncia, caso consicere necess&io, poderd oferecer-se para
treinamentos e capacitagdes dos laboratbrios ou indicar autra unidade
que possa redizaos;

2 Havendo reincidéncia dertro do periodo de manitaramento
seguicb, a UVEQ deverd notificar a insténdia responsével pelo
credenciamento do SUS estadud ou municipal, a qual devera
descredenciar o laboratério em questiio, rescindindo o contraio
cdebradb entre de e 0 SUS a fim de que a popuagdo estga
resguardada dos riscos causados pela atuacéo de ume unidade de
salide que ndo cumpre as exigéncias minimas ce qualidade na
redlizagio de exames citopatblégicos;

3 Paa veores supefiares a 21% - suspenséd imediata do
credendamento por 03 (trés) meses, monitoramento mensa por
igual periodo e reorientagio pedagdgica pea UMEQ ou unidade
por dadesignada;
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ANEXO llI

Critérios parainstalagéo de UMEQ em municipio em gestdo plenado
sistema

1Ter projeto descritivo das agdes de monitoramento extemo dentro da sua
microrregido aprovado pelo CICAN.

2 Aprovagdo nos monitoramentas semestrais realizados pela UMEQ estadual.

3.Declaracéo da VISA estadual aprovando o laboratdrio quanto as condicdes
técnicas e estruturais para realizagéo de exame citopatolégico do colo uterino.

4.Estar em dia com a alimentagéo do SISCOLO (exportadados e BPA).

5.Envio temparéneo das informages do moritoramento extemo a Coordenagéo
Estadual do Programa Nacional de Cortrole do Céncer de Cdo do Utera.

Diretoria o
de Gestio SAIS

do Cuidado

'

DGC

SECRETARIA DA SAUDE

1. Laboratério indicado paraser UMEQ
a)Dados cadastrais

b)Responsavel técrico

c)Capecidade instalada

1.Arexos

a)Copia do alvara da VISA do lebaratdrio indicado para ser UVEQ
b)Cdpia do parecer CIB/AIT

c)Cdpiada PP

Diretoria

-Gt o SAIS

do Cuidado

DGC

SECRETARIA DA SAUDE

4. Havendo reincidéncia apds retomo do credenciamento, a UMEQ
deverd notificar a instancia responsavel pelo credenciamento do
SUS estadual ou municipal, a qual deverd descredenciar o
laboratério em questéo, rescindindo o contrato celebrado entre ele
e 0 SUS, a fim de que a populagéo esteja resguardada dos riscos
causados pela atuagdo de uma unidade de satde que ndo cumpre
as exigéncias minimas de qualidade na realizagdo de exames
citopatolégicos;

5. Estas medidas serdo adotadas sem prejuizo das outras
previstas pelo Controle, Avaliagdo, Vistoria e Fiscalizagdo e pelo
contrato de prestacéo de servicos celebrado entre o laboratério em

questéo e o SUS.
DGO o O s A\Bahia
do Cuidado
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ANEXO IV
Modelo de Projeto para UMEQs municipais

1. Identificacdo do municipio
a)Nome
b) Data do parecer da CIB/CIT que pde o municipio em gestéo plena do sistema

1. Dados demograficos

a)Populagédo geral

b)Populagéo de mulheres

c)Estratificacéo da populagéo de mulheres por idade

1. Cobertura

a) Metas do pacto da atengéo basica — assisténcia oncolégica

b) Populagéo feminina coberta incluindo a dos municipios signatarios da PPI
« Lista nominal dos laboratérios credenciados ao SUS municipal ou estadual
disponivel no municipio com os respectivos tetos para realizagdo de exames
citopatolégicos do colo uterino

* Namero de laminas coletadas/enviadas

* Namero de laminas lidas

DGC
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REDIRECIONAMENTO DE
LAMINAS - CICAN

* 55 municipios encaminham laminas para o
CICAN

* 1°momento: as laminas deverdo ser
absorvidas pelos servigcos credenciados pelo
municipio de Salvador

* 2°momento: redesenho da rede de citologia

do Estado
» Comissao formada: COSEMS, DGC, DICON,
DIPRO, CICAN

SECRETARIA DA SAUDE
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O redirecionamento de Laminas dos 55 municipios que encaminham laminas para o CICAN , eles vao ser informados, de como
vai ocorrer, para qual laboratério vai mandar, no primeiro momento eles véo ser absorvidos, por servicos habilitados
credenciados no municipio de Salvador, no periodo de 02 a 03 meses. No segundo momento vai ser apresentado a CIB, um
redesenho da rede de citologia do estado. A Bahia tem 115 laboratorios que fazem leitura citopatolégica segundo um célculo,
uma planilha apresentada pelo INCA de colo do Utero. Existe laboratorio fazendo 30, 40, 100, 200 laminas por més. Os critérios
de qualidade que o INCA trabalha sdo de 15.000 laminas por laboratério por ano, o que da uma média de mais de 1.100
laminas por més. Enfim reiterou que vai precisar reestruturar essa rede estadual para que se possa garantir qualidade no
controle do cancer no colo do Utero no estado. Pontuou que foi formada uma comissao, COSEMS, DGC, DICON, DIPRO E
CICAN para fazer analise dessa rede estadual e uma proposta de desenho da rede para o estado nesse periodo, que deve ser
apresentado, com relacdo a Salvador. Destacou que na 62 Feira vai aconteceu uma reunido com o municipio, que vai redefinir
qual o prestador ou prestadores que vao receber essas laminas que hoje sao lidas no CICAN e isso vai ser informado aos
municipios interessados. Dra. Suzana — falou que ndo poderia deixar passar sem registrar a importancia dessa proposta
porque além da questao da qualidade, tem a questdo que é crucial que € o tempo de retorno do exame para usuaria, isso tem
sido um grande problema e muitas vezes se perde a oportunidade de fazer um diagndstico precoce e muitas vezes complica
muito a condicdo de saude da usuaria e obviamente o tratamento. Ressaltou que acha que € uma proposta interessante, e
pontuou aos municipios que tiverem condi¢cdes ou puderem comecar a estruturar ou sinalizar nesse sentido é interessante para
unidade. Destacou também que quanto ao quesito qualidade, a proposta € importante ndo s6 em relagcdo a questdo técnica,
mais também em relag&o até a prdpria celeridade no retorno. Além disso, pontuou que estava comentando da referéncia e da
contra referéncia, que continua sendo um grande problema na rede SUS como um todo, e isso para atencdo béasica tem sido
um grande foco, devido a dificuldade em ampliar e potencializar a resolutividade da atencdo bésica, porque muitas vezes a
solicitacdo é feita, os exames encaminhados e o retorno ndo vem. Na questdo de Controle do Cancer do Colo do Utero
reforcou a necessidade de se envidar esforgco em conjunto, tanto na aplicagdo dos protocolos da atencdo basica, que comeca
na coleta que muitas vezes nao fica adequada, a lamina nao fica boa, ndo d& para fazer a leitura, vai para o servigo, e ndo tem
resposta e volta e essa lamina demora de retornar para ser resgatada, isso acabara causando mais problema. Entéo ressaltou
que precisava voltar a trabalhar com o processo de qualificacdo desde a atencd@o basica, que vai desde a coleta, até o
prestador de servico que faz a leitura e o retorno deste para unidade que fez a referéncia, reiterando ser fundamental.
Destacou ainda que essa comissé@o que esta sendo proposta pode inclusive também esti se debrucando sobre essas outras
questdes, para poder conseguir fechar o circulo e ir pensando no processo de qualificag@o, tendo destacado que isso néo é
complicado, mas no dia a dia acaba virando, uma condi¢cdo bastante dificil para se dar uma resposta. Reiterou que esta é uma
grande demanda das mulheres usuarias do servico, do retorno da leitura das laminas ou até para se conseguir fazer os
exames de forma adequada, podendo, as vezes, fazer a coleta mais de uma vez, na unidade de salde que esta proximo a sua
residéncia, mas que acaba ndo sendo eficaz. Dra. Gizélia — Superintendente da SAIS — falou sobre a portaria que esta bem
explicita,disse que é mais um dado epidemiolégico, que na verdade um céncer de colo do Utero, ele é completamente
previsivel e evitavel, e como coincide a sua prevaléncia maior, em regides onde existe mais desigualdades sociais, mais
problemas e pobreza, ele é mais prevalente, na regido nordeste e na regido norte do pais, nos paises desenvolvidos e em
outros lugares o cancer de mama suplanta o cancer do colo de Gtero, isso é um indicador de desigualdades de baixa qualidade
de assisténcia e dificuldade de acesso a assisténcia a saude da mulher. Além disso, chamou a atengdo que € importante ter
esse pano de fundo e isso significa melhorar o indicador fundamental que é prevenir e evitar um cancer que € completamente
curavel. Do ponto de vista da contratualizacdo, Dra. Suzana levantou uma questdo importante que é o retorno, a contra
referéncia do exame para o usuario, apontando que apesar de se fazer muitos contratos, o estado envolvendo toda sua
estrutura, (seja unido, estado ou municipios, grandes contratantes), o SUS nao detém todos os meios de apoio diagnéstico e
terapéutico, ao contrério ele depende do setor complementar, privado para contratualizacdo. Destacou ainda que se tem o
poder de contratar, precisa se exigir nos contratos que exista justamente o tempo resposta para esses exames, assim reiterou
que € preciso que se exija isso ho momento da contratacdo, e no processo de acompanhamento desses contratos. Entéo,
arrematou ter o poder de no contrato exigir esse tempo resposta desses exames € muito pertinente. Debora do Carmo —
Diretora da DGC - Falou que com relagdo a tempo resposta, acha muito pertinente e o que tem visto muito, € por nao
alimentarem o SISCOLO, os gestores e os trabalhadores das unidades de salde, acabarem ficando sem informag&o com
relacdo aquela mulher, porque se o laboratério demora, muitas vezes a prépria unidade recebe o resultado e a pessoa ndo
vem buscar e o resultado é positivo. Assim, pontuou que segundo Dra. Suzana h& recursos para realizacdo de curso de
capacitacdo para coleta de exame citopatoldgico do colo de utero. Porém, destacou que para Técnico de Enfermagem , o
Estado interrompeu a sua continuidade porque o COFEM baixou uma resolugéo proibindo que Técnico de Enfermagem faca
coleta de exame citopatoldgico, mas informou que o Ministério da Saude ndo é a favor dessa postura, e ja foi marcada uma
reunido para fazer essa discussao com esse grupo. Destacou ainda que estdo esperando o término dessa discusséo e definir
de fato qual o papel, pois, pontuou fazer coleta é uma das questdes relacionadas ao controle do cancer. Além disso, reiterou:
fazer a busca ativa, organizar o fluxo, a assisténcia também é tao importante quanto, fazer o acompanhamento do SISCOLO, e
informar no SISCOLO é muito importante. Independente disso sinalizou que existe uma série de a¢des que precisam organizar,
porque h& ainda um nimero muito expressivo de mulheres com cancer do colo de Utero e € uma doenca plenamente evitavel e
tratavel, mesmo com o carcinoma ja em cito. Arrematou dizendo que é um exame simples e barato que se precisa fazer, agora
tem que garantir a qualidade, desde a coleta e leitura dessas laminas, porque observou que o laboratério quando faz um bom
exame ele fala qual a unidade de salude estd mandando o material inadequado, e isso € um indicador imaterial para que o
gestor trabalhe e até solicite a capacitacdo dos trabalhadores. Uma gestora na plenaria pergunta a Dra. Debora se no
municipio pleno a leitura vai ser semestral, e ela responde que s6 naqueles que tiverem o UMEQ, Unidade de Monitoramento
de Qualidade propria, porque ele faz o monitoramento de qualidade das laminas do municipio ou da regido e o CICAN, faz o
monitoramento dessas laminas que ja foram monitoradas, e pode ser semestralmente. A portaria estabelece que ele sé recebe
se alimentar, entdo é atrelado o BPA ao SISCOLO, e no caso do municipio de gestdo plena é simplesmente informar, de
preferéncia fazer reunido da melhor forma possivel e se ndao mandar o porta dados nao recebe, ndo valida o BPA.
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Dr. Raul Molina — COSEMES - Solicita celeridade na pauta porque esta no primeiro ponto da mesma e passa a palavra para
Sra. Maria de Fatima — Conselheira — esta abordou que este € um tema muito importante e o estado com essa portaria, nos
remete a duas observagbes, uma que na década de noventa o pais langcou uma campanha de coleta de lamina que as
mulheres até hoje nao sabe o resultado de nada, entdo é bom atentar para isso e a segunda é que trata de uma questao super
relevante, apesar da redundancia, mais é uma ocorréncia silenciosa e comecgou a ter por muitas reivindicagdes do segmento
feminista, reiterou que representa os segmentos de mulheres, mais dizer que é preciso ir além, atentar para a estrutura da
rede, para os aspectos que sdo abordados nessa portaria, para ndo ficar com a mesma, lancada, publicada, apresentada na
CIB, mais nao ter estrutura, porque essa de nao ter estrutura para ter resolutividade, significa as mulheres continuarem com
suas morbidades que na sua maioria leva ao cancer de colo do Gtero e aumentar os indices de mortalidade. Enfim observou a
necessidade de colocar para ser discutido no conselho e inclusive a possibilidade dentro das instancias organizativas, o
Conselho Estadual Saude ter assento nessa comissdo. Dra. Suzana segue falando do segundo ponto dessa apresentacdo da
SUVISA/DIVEP, a situacdo epidemiolégica da dengue e informes sobre os municipios contemplados pelo ministério da saude,
com recurso adicional, Portaria 2557 de 2011. Agnaldo do GT da Dengue e faz parte da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
da SESAB, falou que iria descrever algumas situag8es epidemioldgicas da dengue e fazer alguns alertas. Inicia sinalizando que
os gréaficos que seguem mostram a histéria da dengue no estado, pontua que atualmente ha no estado 1.522 casos registrados
no SINAN, mais que é importante atentar que cada vez mais tem tido epidemias maiores, seguindo com momentos de
tranqilidade relativa, mas sempre tendo grandes epidemias, principalmente quando da introdug&o de novos sorotipos.

Coef de Incid. de casos notificados de Dengue. Bahia, 1996 a 2012

Dengue:

situacao epidemioldgica 2012 - \ / /\
>y P

N9 de casos

20,000 S

Fonte: SINAN — GT-Dengue/DIVEPISESAB
‘:o«ms ﬁcu&‘& Dados sujeitos a alteragGes
'R DE!

Pontua serem esses os diagramas de controle 2011/2012. Em 2011, observa que em alguns momentos houve um namero de
casos que € aquela linha preta, ultrapassando o limite maximo estimado, com base na média histérica das semanas
epidemiologicas. Entdo, destaca que no inicio do ano e ja no finalzinho do ano tiveram alguns momentos como esse. Ja em
2012 ha pouco acima da média histérica, mas ainda dentro do canal endémico, ou seja, baixo DAM do limite maximo esperado
nas primeiras semanas de 2012. Esse Diagrama de controle foi construido, excluindo os anos epidémicos, e portanto, a média

ndo sofre esta distorgao.

GOVERNO DA
Diagrama de Controle por notificagdes de casos suspeitos de Dengue, Bahia, 2011 e 2012 ' ,A'Bahla [Secretaria

Diagrama de Controle Dindmico da Dengue 2011 Diagrama de Controle o

O limite maximo esperado para cada semana foi calculado com
base na média do n°® de casos notificados nas semanas, somada a

L e Em————— ———= | dois desvios padrdo, tendo como referéncia a série historica do
* Semanaepidemiologica periodo de 2002 a 2011, excluindo-se os anos epidémicos (2002 e

Diagrama de Controle Dindmico da Denguezo12 2009)

e ey L L

Semana epidemiolégica
Fote: DIS/ SESAB/ de.b
Dados sujeitos a alteragies

, '(U\rk\()n\ , '(U\rk\()n\
SINAN-net . A G Sadde. Classificagao final . A G Sadde.

TERRA DE TODC TERRA DE TODC

Os cinco municipios com os malores numeros de casos

notificados em 2012 sdo: No SINAN estéo registrados 1.522 casos suspeitos de Dengue,
sendo:
1. Salvador (384); —~
2. Teira de Santana (190); ’ ¢ 55 Dengue Classico: %
3. Manoel Vitorino (110); * 4 Denguc com complicagio: -
4. TItabuna (96): ¢ 5 Febre Hemorragica do Dengue;
5. Barreiras (48). * 62 descartados e

+ 1.396 casos ndo classificados.
Estes municipios concentram 54.4% de todos 0s casos.
No mesmo periodo de 2011 foram notificados 3.858 casos de
Dengue, portanto, o numero de casos atual corresponde a um
decremento de 60.55%.
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O LACEN ja realizou 522 sorologias e tem 37% dessas amostras, € um pouco menor do que a do ano passado, que ficou em
torno de 50% das amostras. Pontuou que esse € um indicador que representa a qualidade do diagndéstico do paciente com
suspeita de dengue. Na infestagdo pelo Aedes aegypti, reiterou que ha 04 classes, que representa a situacdo que pelo
Ministério da Saude é considerada como de baixo, médio e alto risco, na verdade, corrigiu informando serem 03 classes, e
destacou que o gradiente de cor representa a intensidade da infestagdo, portanto afirmou que ha 48% dos municipios com
indice de infestac&@o considerada aceitavel pelo ministério da salude, na verdade pela Organizacdo Mundial da Saude, que é
1%, 35% com indice de infestagdo em uma faixa considerada de médio risco e 16% dos municipios com indice de infestacéo
consideravel alto, e 0 mapa verde representa a atualizagdo da informacao, o verde mais intenso significa o Gltimo trimestre e o
pouco menos intenso significa o pendltimo trimestre, o gradiente também representa essa atualizagao.

GOVERNO DA
LACEN - ,A'Bahia oo Casos notificados e confirmados de Dengue Grave, B

TERRA DE TODOS NOS 2002 a 2011

2
Seccretaria
ABahla [t

TERRA DE TODOS NOS

¢ At¢ o momento, o LACEN realizou 522 sorologias pelo
método ELISA IgM., resultando em 198 (37,93%) amostras
reagentes

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 (2011

‘INol 189 | 42 43 | 124 | 674 |2507 | 880 | 413
38 | 54 | 284 |1947| 794 | 321

88
83

Fonte: DIVEP/SESAB(planilha paralela)
Dados sujeitos a alteragies

Casos Graves 2012 SQUERNODA SOVERNODA
- /A'Bahla [Irrorvie Infestacdo pelo Aedes aegypti - /A'Bahla [Irrorvie

TERRA DE TODOS NOS FBHERA DE TODOE NGO

DENGUE GRAVE OBITOS
48.18% dos mu nicipios estao com IIP menor que 1,
MUNICIPIOS Notificados | Confirmados | Notificados | Confirmados | Descartados 35.52% com IIP maior que 1 e menor que 3.9
FERADESAN L " 16.3% maior ou igual a3,9
ILHEUS 1
ITAPE 1 1
ANAGE 1 1
CAMACARI 1 1
MANOEL VITORINO 1 1
JEQUIE 1 1
4
SALVADOR 2 1 1

Fonte: QASIGT-Dengue/SESAB
Dados sujeitos a alteragées

Fonte: DIVEP/SESAB(planilha paralela)
Dados sujeitos a alteracées

Quanto ao Mapa da circulagéo viral, destacou que ja se tem circulando no estado, o virus da dengue tipo 04, que ja circula em
Salvador, Wanderley, na verdade em cinco municipios, a unido com as situa¢des, todas as questdes em azul e laranja.
Ressaltou que quanto aos municipios contemplados com recurso financeiro adicional definido pela portaria, como se sabe,
inicialmente o ministério da salde elencou 56 municipios para receber esse recurso, porém em reunido com o coordenador
nacional, Dr. Jovenine, o estado falou que tinham outros municipios que deveriam esta sendo contemplados. De acordo com
os critérios usados pelo préprio Ministério da Saude foi feita, pelo grupo técnico, uma lista com 244 municipios, além dos 56
que o ministério tinha estabelecido. E no final do processo o Ministério da Saude selecionou 75 municipios habilitados para
receber o incentivo da portaria citada, esses sao 0s municipios e esses sdo 0s recursos repassados. Todos os planos de
contingéncia, todos os termos de compromisso que foram recebidos pela DIVEP foram encaminhados para o Ministério da
Saude e eles fizeram a selegdo. Destacou ainda que gostaria de enfatizar que a dengue é ciclica, o primeiro semestre
representa o maior risco de transmissdo, nesse momento h4 no estado 04 sorotipos circulando e a presenca do dengue 04,
portanto, reforcou que existe um potencial muito grande de epidemia e que entendia que para esse momento 0 mais
importante, ndo menos relevante, para controle de transmiss@o e para evitar epidemia seria a organizacdo de bloqueios de
transmissé@o, que s@o acgles feitas, com o objetivo de conter a circulacdo viral. Ressaltou que esta acdo no inicio é
imprescindivel para se evitar epidemia de dengue. Entdo é imprescindivel que a organizacdo das ac¢des de bloqueios sejam
reorganizadas e para isso é necesséario uma sensibilizacdo para notificacdo dos casos e para busca ativa também desses
casos.
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Bahia, 2011
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Dr. Raul parabeniza os técnicos da DIVEP e SUVISA e chama a atengdo dos municipios a respeito desses nimeros apontados
na apresentagdo , pontuando que mil quinhentos e pouco, se refere as trés primeiras semanas, e isso significa dois mil e
pouco, levando em conta que é verdo, e ndo se teve ainda época de chamar a atengdo aos municipios que deram férias
coletivas, demitiram no final do ano, fizeram aquelas coisas todas para poder fechar suas contas, esse € o grande problema
que se assume aqui porque dengue € isso e esta € a resposta daquilo que se esta chamando aqui aos gestores. Os gestores
tém que prestar muita atengdo nestes dados, néo é terror que esta se fazendo néo, é isso mesmo, € convidar e apresentar aos
prefeitos isto que estd se vendo. Pontua ainda que esti ai a informacdo diaria do diagrama que mostra como esta cada
municipio, reforca que esti na hora de registrar e levar para o municipio |4 e dizer olha aqui o que esta encarando é isto.
Reforgou que os gestores sempre colocam que o dinheiro que se recebe para fazer essa a¢&o é muito pouco, mas uma coisa
nao justifica outra, entdo reitera que nao se pode ficar aqui a vida inteira reclamando que nao recebeu dinheiro para isso, para
a vigilancia epidemiol6gica, mas os nimeros estdo ai chamando atengdo que no ano passado havia trés mil e pouco, sendo
dois mil a mais, € uma melhora, mas reitera que ndao houve chuva como no ano passado, isto € importante que fique registrado,
entdo, chama a atengéo aos gestores para as informacg8es apresentadas, sendo por isto a importancia de repassar isto para 0s
prefeitos dos municipios. Dando seguimento, Alcina comenta que acha que Dr °© Raul foi bastante enfatico no risco que todos
estdo correndo, mas continua dizendo que alerta para mais um risco, que diz respeito a circulagdo simutanea de quatro
sorotipos da Dengue no territdrio do estado, isto nos impde uma condi¢cdo cada vez mais grave que é a ocorréncia de
epidemias de formas graves, mais do que atender ao casos que podem ocorrer de forma classica de dengue nos territorios que
estdo prontos para receber as formas graves de dengue. Destaca que todos viram que pela ocorréncia de forma grave, que
ano a ano vem aumentando, independente de ter epidemia ou ndo as formas graves ocorrem, pois, ha no estado uma
quantidade imensa da populac¢éo sensibilizada para pelo menos dois sorotipos da dengue, talvez uma outra parcela tenha para
trés sorotipos e agora esta tendo a quarta possibilidade de ter dengue com a introducéo do virus quatro. Entdo fez um alerta
quanto a necessidade de ter uma rede pronta, treinada para dar resposta a ocorréncia mais elevada de formas mais graves de
dengue que vai demandar uma necessidade de leito, um atendimento rapido, uma conduta oportuna e rapida para evitar 6ébito.
Ainda no sentido da informagdo pontuou a necessidade de disponibilizar alguns enderecos eletrénicos e orienta-los para que
acessem a internet para ver o boletim dinamico que foi mostrado por Agnaldo para que os gestores consultem diariamente para
ter nocdo da ocorréncia em seu municipio, no momento que a coluna desse ano ultrapassar a média é possivel entrar no
momento em que a epidemia pode estar se anunciando de forma que as medidas de controle sdo fundamentais, hoje o que se
recomenda é o que Agnaldo chamou atencdo. Prenunciou a epidemia, comegaram a ocorrer casos com a confirmagdo de
laboratério, caso suspeito de dengue grave, deve-se imediatamente fazer o bloqueio de bombas UBV conforme portaria,
bombas costal, e ndo o uso de fumacé pesado, reiterou que este € o menos eficiente para o controle da dengue, entdo é o
bloqueio focal com maquina costal e para isto foi descentralizado, comprado e entregue, maquinas costais para todas as
diretorias regionais do estado e varios municipios, ja assumiram esta tarefa. A propria coordenagdo municipal esta fazendo o
blogueio focal, conseguindo realmente que a comunhdo desca ladeira abaixo, essa metéfora é interessante porque se pegar
ela caindo, o freio solto, comecando a descer pode-se segurar, mas se pegar velocidade, ndo se controla mais. Ai s6 o
esgotamento susceptiveis para epidemia. Em seguida, Dra. Suzana retoma a palavra dizendo que ha necessidade de realizar
0 prenuncio ou o pré-anuncio da epidemia que tenha acdes mais efetivas para saber que todos ndo deram conta de fazer,
dever de casa, nosso dia-a-dia que é nos 365 dias do ano. Entdo lombo costal, fumacé, etc, estd usando no momento em que
nao se consegue dar a resposta que se deveria dar para ndo ficar imaginando que precisa se disso no dia-a-dia para dar
resposta a prevencao que € a obrigacao se fazer enquanto gestor. Entdo destacou que é importante registrar isto, mas também
ressaltar que a agdo fundamental do dia-a-dia com os agentes de endemias, com equipe da atencéo bésica, com trabalho de
monitoramento, com vigilancia, articulado com a atencéo basica, é acompanhamento de reducdo de infestagdo, a educacao
popular, se envolver a sociedade como um todo, fazer mobilizagéo, envolver o Ministério Publico, que tem sido grande parceiro
em todos 0s movimentos que se tem feito em relacéo a dengue, a sociedade civil organizada, clube diretores logisticos, enfim
tem-se uma infinidade de atores no ambito municipal que podem entrar como grandes parceiros, e se consegue ter respostas
bastante eficazes e muitas vezes tem os que usam criatividade também para fazer esse trabalho em parceria através de
promocéo de gincanas, fazer um milh&o de atividades que com certeza dao respostas envolvendo principalmente a educacao.
Suzana agradece a Agnaldo. Dra. ALCINA — SUVISA — aborda que teve no final novembro e inicio de dezembro um
desabastecimento de larvicida inseticida, no pais inteiro, foi um problema com a licitagdo do ministério, pois, ele é o
responsavel por essa licitacdo. Observa que j& se tinha nota de situacéo semelhante em outros momentos, mas se regularizou,
e reforca que ja se recebeu o quantitativo necesséario e ja foi distribuido e entregue para os municipios e isso se deu
principalmente nos municipios que usam diflubenzuron, que sdo 04 municipios s6 no estado, Itabuna, Ilhéus, Jequié e
Salvador, os 04 que trocaram o larvicida por conta de resisténcia ao anterior que era o temefois e reitera que os outros
continuam usando o temefois, e este ndo chegou a zerar o estoque no estado e ainda ficou residuo no campo, destacando que
na hora que esse residuo estava acabando, o estoque do ministério chegou e j& regularizou-se a distribuicdo. Dra. Suzana
segue para o ponto de Homologagao e registra que os municipios que tiverem pendéncia na entrega do relatorio de gestdo
2007, 2008 e 2009, s6 poderao ter suas equipes de NASF, Saude Bucal, Saude da Familia ou Agentes Comunitarios
devidamente credenciados, apos o envio da sua pendéncia do envio do relatério e, portanto, fica condicionado ao ad
referendum. Mesmo que nao tenha pendéncia de area técnica, mas o Relatério Anual de Gestao é algo que ja esta previsto em
pactuagdo anteriores a propria CIB e que remete a nosso fluxo de liberacdo de habilitacdo e credenciamento. Alexandre,
Secretario Municipal de Saude de Nova Ibi4, destacou que ndo tinha pendéncias e refor¢ca que encaminhou no dia 31 de maio
de 2010 o Relatério de Gestédo para a DIRES e que pediu credenciamento de Equipe de Saude Bucal, Equipe de Saude da
Familia e que ndo teve problemas e que estava com o Relatério. Reforgou que pediu agora que mandasse por e-mail o oficio
que foi para a DIRES e a copia da Ata do Conselho aprovando o relatério de Gestdo. Dra. Suzana orientou observar junto a
Secretaria da CIB e dando continuidade passou a palavra a Dr. Ricardo — Diretor da Ateng&o Basica, que esclareceu que o
ministério da salde prorrogou a data de adesdo ao componente de ampliagdo de unidades, colocado na pauta porque a data
inicial era no dia 15 de janeiro, mas foi prorrogado para o dia 31 de janeiro. Como ainda hoje faltam muitos municipios, ainda
pode esta realizando seu cadastramento, e propés ficar acordado na CIB, para fechar essa lista a posteriori e deixar o ad
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referendum, para homologar depois e incluindo aqueles que chegaram hoje, tendo todos concordado. Dra. Suzana segue com
o ponte de Homologacéo da Superintendéncia de Vigilancia e Atencdo a Saude, SUVISA, DIVEP e DIVAST e passa a palavra
para Dra. Alcina — Superintendente da SUVISA — que tinha uma sugestao, a fazer, como a discussao dessa rede retardou um
pouco, a proposta da rede s6 chegou ontem a tarde e que foi descobrindo que tem alguns problemas no texto da minuta da
resolugdo, e como estava com recurso garantido nessa portaria 2693 do ministério da saude, que foi publicado em 17 de
novembro de 2011, para ampliagdo da rede sentinela para vigilancia do virus da influenza e para implantacéo da Vigilancia da
sindrome respiratéria aguda grave e unidade hospitalares de referéncia, propds, numa discusséo que foi feita com o municipio
de Salvador, pois, s6 Salvador pode ser contemplada conforme os critérios da portaria, pois, teria que ser municipio de capital,
ou municipio de regi@o metropolitana com populagdo acima de 300 mil habitantes e s6 Salvador podia, pois, os da RMS, ndo
atingem a esse nivel de populagdo, assim, propds-se ficar as seguintes unidades, para vigilancia do virus da influenza, j& tinha
uma unidade implantada em Salvador, que era o 5° Centro — Clementino Fraga e a proposta da SMS junto com a vigilancia
epidemiologica do estado, € que se inclua o pronto atendimento Hélio Frago em Itapod, o 12° Centro de Salde Alfredo Bureau
que € no Imbui, o Centro de Saude de Pernambués e O Centro de Saude Adroaldo Albergaria em Periperi, amplia de uma para
cinco unidades de sentinela para vigilancia da influenza. Para vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave, tem que incluir
o hospital da rede, que tenha UTI, rede municipal e estadual e em Salvador tem uma situacdo peculiar, que todos hospitais
implantados no territério do municipio sdo da rede estadual ou hospitais privados, os que foram selecionados para essa
vigilancia da sindrome respiratoria aguda grave foi o Hospital Estadual Octavio Mangabeira, a Maternidade Professor José
Maria de Magalhdes Neto, o Hospital Geral Roberto Santos e esses hospitais sdo da rede estadual e as caracteristicas de cada
um todos ja conhecem. O Octavio Mangabeira é o o hospital de referéncia, para pneumologia sanitaria e referéncia também,
para Sindrome respiratéria aguda grave isso € a referéncia da epidemia de influenza; a Maternidade Professor José Maria de
Magalh&@es Neto, por conta da vulnerabilidade desse grupo da populacdo, as mulheres gravidas sdo as mais vulneraveis pelo
acompanhamento do comportamento da pandemia de influenza principalmente, que € uma das principais causas de sindrome
respiratéria aguda grave, esse grupo € um dos mais atingidos e com maior risco de 6bito. O Hospital Geral Roberto Santos,
também pela sua caracteristica, um hospital geral de porta aberta, com emergéncia que atendeu uma grande demanda no
momento da pandemia, e os hospitais da rede privada, o Alianca e o Sdo Rafael. Também foram hospitais que informaram e
atenderam uma grande parcela da populagéo, especialmente aguelas que sdo portadoras de seguro saide. O primeiro caso de
infecgdo respiratdria por influenza virus pandémico na Bahia foi atendido no Hospital Alianga. Anunciou-se a epidemia através
do monitoramento da emergéncia do Hospital Alianca e depois do Hospital S&o Rafael, s6 posteriormente os casos foram
chegando na rede publica, seriam pessoas que vinham do exterior, de classes sociais mais elevadas e tinha seguro sadde e
podiam ser atendidos. Entdo, esses hospitais da rede privada também entraram por esses motivos. A proposta de
financiamento é para cada unidade sentinela de vigilancia da influenza, ha para implantagdo um valor estimavel de R$5.000,00
(Cinco mil reais) e para manutengdo mensal, um valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), pois as cinco unidades de vigilancia da
influenza, receberiam esse valor, R$ 8.000, 00 (oito mil reais), s6 que os R$5.000,00 (cinco mil reais) para investimento e
equipamentos € uma parcela Unica, para unidades hospitalares que vao ser referéncia da vigilancia da sindrome respiratoria
aguda grave, tem um valor estimado para compra de equipamento de R$150.000,00 (cento e cinglienta mil reais) em parcela
Unica e uma manutencdo de R$20.000,00 (vinte mil reais). Arremata pontuando que essa é a proposta e 0 municipio de
Salvador é o Unico que se enquadra nos critérios da portaria e alerta que gostaria de combinar para publicacéo posterior, pois,
ndo encaminhou a tempo a minuta da resolucéo e descobriu que tem alguns equivocos no texto da minuta. J& conversou com
a equipe técnica da DIVEP, e da SMS de Salvador, com Cristiane, que € a coordenadora de vigilancia epidemiolodgica do
municipio, e vai fazer uma revisdo na minuta da portaria, encaminhar a todos os membros, assim, propds aprovar ad
referendum, para ndo haver nenhum prejuizo em relagdo a esse repasse de recurso, inclusive definir para que fundo de salde
cada recurso sera transferido, porque a rede sentinela de vigilancia da influenza vai para o municipio. Nos hospitais que sdo do
estado, esse recurso vem para o fundo estadual, para o bloco de vigilancia, compondo piso variavel e para os hospitais
privados vai ser repassado por portaria do secretério. Arremata que isso tem que esta escrito naresolugéo, e por isso irdo
refazer esse texto e encaminhar para os membros, assim a proposta é aprovada. Reitera o compromisso firmado de
enviar amanha e aprovar o ad referendum. Dr. Raul Molina — COSEMS - Falou que o Secretario de Saude de Salvador,
naturalmente vai ter que se manifestar porque nao estdo fora disso, e assumir ver com Salvador. A fala do Secretario do
municipio de Salvador foi registrada fora do microfone. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que ja foi negociado com a Coordenagéo
de Vigilancia do municipio de Salvador, na verdade a Vigilancia Epidemiolégica do Estado (DIVEP) junto com a Vigilancia
Epidemiol6gica do municipio de Salvador vao se reunir a manha e vao fazer a estratificaco, definicdo dos valores, colocando
unidades que ndo estavam previstas, inclusive do proprio municipio. Dra. Suzana deu continuidade a reunido. Homologacéo
das unidades da Rede de sentinela de salde do trabalhador. Apresentou uma lista de municipios que estardo com suas
unidades de sentinela j& estdo fazendo ades&@o para consolidagdo dessas unidades, e que os municipios estdo realmente
aderindo a Rede de Saude do Trabalhador. Informou os municipios que aderirdo Dom Basilio, Ruy Barbosa, Nova Canaa,
Potiragua, Caatiba, Macarani, Teolandia, Itubera, Wenceslau Guimaraes, Igrapiuna, Taperod, ibiquera, lajedinho, Nova
Redencéo, Itaberaba, Andarai, lagu, Bonito, Camamu, Cairu, Gandu, Valenca, Candido Sales, Bom Jesus da Serra, Mirante,
Dario Meira, Irajuba, Itagiba, Barra do Rocha, Itaquara, Rio Real, Iraquara, Milagres, Laje, Belmonte, Lafaiete Coutinho, Boa
Nova, Jequié, Apuarema, Santo Inés, Ipiad, Ibirataia, Iramaia, lajedo do Tabocal, Concei¢cdo de Maria, Tanquinho, Sdo Gongalo
dos Campos, Itarantim, Itapetinga, Entres Rios, Crisopolis, Jandaira,

Satiro Dias, Itapicuru, Mucugé, Barra do Estiva e Guareju. Pontuou que varia muito o quantitativo de unidades de sentinela de
municipio de acordo com que o Gestor encaminhou no Termo de Adesdo, e alguns municipios tem uma unidade salde da
familia e outro tem unidade mais hospital e centro de salde e outros tem um conjunto de cinco a seis unidades de saude da
familia, mas ai cada Gestor pode esta verificando depois e na verdade j& encaminhou e foi avaliado pela area técnica e reforga
trazer para a CIB para ser remetida a Resolu¢éo CIB, a ser aprovado pela Comissdo. Abriu para questionamento. Aprovado.
No seguimento, Item 3. Superintendéncia de Gestdo e Regulagdo da Atengdo & Saude — SUREGS/DICON/DIPRO; 3.1
Habilitagdo em Cuidados Prolongados para a unidade abaixo relacionada: Aprovado.

[ MUNICIPIO | CNES | UNIDADE | CNPJ | HABILITACAO |
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Enfermidades da AIDS

Vitéria da
Conquista

Hospital Geral de
Vitéria da Conquista

Prolongados -

3.2 Habilitagdo do Servico de Atencdo a Saude Auditiva Alta Complexidade no Hospital Otorrinos no municipio de
Feira de Santana. Aprovado. 3.3 Mudanca da fase Il para a fase lll da habilitagdo do Estado da Bahia no Programa
Nacional de Triagem Neonatal, permanecendo a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE, como
servico de referéncia em Triagem Neonatal e estabelecendo o Hospital Especializado Octavio Mangabeira como
Referéncia em Fibrose Cistica. Aprovado. Dra. Suzana Ribeiro convidou Dra. Concei¢cdo Benigno para apresentar o0s
Termos de Compromisso de Gestdo Municipal. Dra. Concei¢cdo Benigno, Diretora da Programacédo e Desenvolvimento da
Gestéo Regional, na Superintendéncia de Regulacéo, colocou que essa apresentacdo a DIPRO faz todos os meses e trata-se
da atualizacédo da solicitagdo da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal pelos municipios da Bahia. Deu

iniciou a apresentacao.

Secretaria da Satde do Estade da Bahia - SESAB

Superintendéncia de Gestdo dos Sistemas de Regulagdo da Atencdo a
Saude - SUREGS
Diretoria de Programacéo e Desenvolvimento de Gestdo Regional - DIPRO

Adesao ao Pacto de
Gestao

Reunido CIB - 31/01/2012

Salvador
2012

Municipios que pleitearam a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestao Municipal (TCGM) - Sem Assuncao
ao Comando Unico dos Servigos Hospitalares e Ambulatoriais
de Média e Alta Complexidade:

Micro de Feira de Santana:

mlrara

® Mundo Novo

m Serra Preta;

m Baixa Grande

u Candeal

michu

u |pecaeta

= Nova Fatima

m Santa Barbara

u Teodoro Sampaio

m Gavido

mPintadas

mAnguera

Municipios que pleitearam a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestao Municipal (TCGM) - Sem Assuncao
ao Comando Unico dos Servicos Hospitalares e Ambulatoriais
de Média e Alta Complexidade:

Micro de Seabra

Municipios que pleitearam a assinatura do Termo de
Compromisso de Gestao Municipal (TCGM) - Com Assuncao
ao Comando Unico dos Servicos Hospitalares e Ambulatoriais
de Média e Alta Complexidade:

Micro de Feira de Santana

mPiata mConceigéao de Jacuipe

Micro de Salvador
mSao Francisco do Conde

Micro de Valenca
mCamamu

Micro de Itapetinga
mCaatiba
mFirmino Alves

Fez uma observagéo quanto a microrregido de Ibotirama onde tem uma especificidade e tem um hospital microrregional que
est4 com geréncia e gestdo do estado. Pontuou que na assuncdo do comando o Estado continua com a Geréncia e Gestao
como ja foi aprovado na CIB anterior faltando apenas definir o valor que seria retirado no teto do municipio para continuar
Unidade de Gestdo e Geréncia do Estado, e o valor fixado foi o valor de 80% da capacidade instalada desta unidade assim
como foi pactuado na Resolu¢do CIB para outras unidades Hospitalares referéncia de microrregido para o interior. Lembrou
que na época foram fixados 80% da capacidade instalada da unidade do Interior e 73% na Capital. E na microrregido de
Itabuna temos em processo a solicitagdo da assungdo do comando Unico ao municipio de Itabuna que esti em Processo
Judicial onde teve uma audiéncia. Pontuou que essa situagdo de Itabuna sera colocada pelo COSEMS, Dr. Raul Molina e
representante da SESAB que participaram dessa reunido. Quanto a micro de Jequié pontuou que ha o municipio de Ipiat que
ja existe uma demanda h& cinco meses, porém, ficou parado dependendo da definicdo de um valor, que neste caso a
Secretaria Aline quer assumir comando com a assuncdo da unidade hospitalar do Estado no municipio. Colocou que foi
passado um documento para Secretaria Aline para acordar esse valor e ainda ndo houve uma definicdo. Portanto, ndo podera
ser encaminhado pela DIPRO.
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do Decreto 7508. Ressaltou que tem uma Comissao na SESAB que é coordenada pelo Gabinete e esta programando algumas
atividades para agora com a comissao definida pelo Secretario onde estarao sendo definidas as estratégias e discutindo com o
COSEMS a agenda de implantacdo do Decreto de adequac@o da Rede SUS ao Decreto 7508. Lembrou que o COAP foi
aprovado na ultima CIT de dezembro, e, portanto ha muitas tarefas de um modo muito urgente disparadas inclusive as
discussdes das regifes de saude. Fez um encaminhamento do municipio de Canudos que esté na pauta 3.5 solicitagdo de
mudanca no PDR do municipio de Canudos sair da microrregido de Serrinha para a microrregido de Juazeiro; pontuou que nao
€ apenas o municipio de Canudos que tem essa solicitacdo h& outros municipios que solicita mudanca de DIRES porque ndo
estdo de acordo com o desenho do PDR, entdo ja havia conversado com Dr. Andrés e o encaminhamento que esta sendo
proposto € que essas mudancas de desenho da regido possam esté sendo incorporadas dentro do grupo de trabalho que sera
implantado para avaliagéo e valida¢éo do atual PDR. Comunicou que a SESAB estara informando ao Ministério da Salude esta
semana que a deciséo por tanto neste momento em relagdo ao PDR estara sendo mantida até porque ndo se conversou para
se fazer a analise e discussdo e, além disto, estara também transformamos os Colegiados de Gestdo Microrregional em
Comissdes Intergestores Regionais que € o previsto, portanto ha um indicativo do nosso Secretario que os vinte e oito
Colegiados de Gestdes Microrregionais sejam transformados em Comissao Intergestores, mas ressaltou também que isso nédo
€ um movimento unilateral porque se precisa discutir neste conjunto o Regimento da CIB e para isso existe uma Comisséao,
conforme Resolucdo da CIB, formada por dois membros do COSEMS, Dra. Stela e Fabiano e dois Membros da SESAB, Dra.
Suzana e Dr. José Raimundo da Auditoria, e que € preciso ter uma agenda porque na verdade é um trabalho Gnico ndo da
para discutir desenho de PDR, sem discutir regido de saude e ndo entendendo a conformacéo da regido a luz do decreto,
assim como também ndo da para transformar CGR em CIB, sem esta discutindo obviamente também o Regimento da CIB,
uma vez que as Comissfes Intergestores Regionais estdo diretamente vinculadas a CIB e que isso tem uma condugdo do
préprio Secretario, e isso tem sido conduzido no formato de uma comissao para que possamos retomar os nossos trabalho
agora ja a partir de fevereiro. Ressaltou que ndo se pode aprovar o item da pauta 3.5 Solicitagdo de mudanga no PDR do
municipio de Canudos sair da Microrregido de Serrinha para a Microrregido de Juazeiro, mesmo entendendo a solicitacdo do
municipio ou dos municipios sem que possamos fazer um estudo mais profundo para que ndo seja comprometido o desenho
da regido de saude obviamente em sessdo deste municipio na sua regido. Quanto ao Termo de Compromisso Municipais foi
sinalizada por Dra. Conceicdo Benigno a situacdo especifica de dois municipios, Itabuna e Ipiad; lembrou que o ponto de
Itabuna ja consta no ponto de pactuacdo da pauta porque remete a uma discussdo mais prolongada e detalhada com
informacdes inclusive das ultimas reunibes que foram feitas junto com Municipio e a Justi¢a, entdo solicitou ao COSEMS d&
sequéncia a pauta para que ndo seja comprometido o ponto da homologagao porque vai derivar em desdobramento outros, e
ressaltou que tem o QUALISUS Rede que é um projeto importante que tem de garantir a homologacdo hoje para ser
encaminhado ao Ministério. Salientou que se entenderem necessario pode pedir inversao de pauta para garantir a discussao
com maior coro qualificado. Dr. Raul Molina mostrou-se preocupado com a situagéo de Itabuna, e que na reunido do COSEMS
foi pactuada que é preciso ser definido na CIB claramente qual é o fluxo que ser4 aprovado aqui para Resolucédo, se é
impeditiva ou para normatizar, entdo, quando tratar de todos os municipios, considerou que se devemos colocar todos no
mesmo bojo. No entanto, respeitando o que foi colocado por Dra. Suzana Ribeiro concordou que se passe adiante o assunto e
quando for discutir o problema de Itabuna, retome, pois h4& uma demanda da Justica e se tem que responder enquanto
Conselho. Dra. Suzana Ribeiro reiterou que este ponto também esta na pauta do COSEMS no item 5.3 O Municipio de Itabuna
solicita Comando Unico. Dra. Suzana Ribeiro deu seqiiéncia a pauta e retomou com o encaminhamento final com relagéo aos
Termos de Compromisso de Gestdo Municipal, ja com Ipial e Itabuna, sendo feito esclarecimento. Passou a palavra para Dra.
Gilma, Secretaria de Saude do Municipio de Canudos, que se desculpou por nao ter participado da reunidao do COSEMS, mas
esclarece que foi informada pelos colegas da proposta. Registrou que essa nao foi uma decisdo apenas do municipio, mas que
a propria Dra. Conceicédo e Dr. Washington e outras pessoas ja participaram disto. Colocou que procurou todas as instancias
deliberativas para poder resolver essa situa¢éo e que o municipio de Canudos fica a 180 km de Juazeiro e 230 km de Serrinha
e o fluxo de pacientes é para Juazeiro, e antes de existir a Central de Regulagdo de Juazeiro, os pacientes de Canudos eram
encaminhados para Juazeiro e s6 depois com a conformag&o da Central de Regula¢@o passou a tentar encaminhar para Feira
de Santana, que nem sempre € possivel; pontuou que a popula¢@o ndo aceita porque primeiro sempre foi encaminhada para
Juazeiro é h& certa restri¢cdo, e segundo porque ndo se consegue regular para Feira de Santana. Exclamou que todos sabem
qual é a situacéo de Feira de Santana. Pontuou a sua frustracdo em ndo conseguir sair desta reunido com isso resolvido, pois,
a SMS acaba recebendo esses pacientes na porta. Colocou as suas dificuldades que é de conhecimento de Dr. Ubiratan por
esta sempre em contato, € mencionou que tem regulado pacientes para municipios vizinhos para que eles possam regular os
pacientes para Juazeiro, e isso j& foi discutido com a DIPRO e a pactuagéo de Canudos esté toda em Juazeiro inclusive a PPI.
Ressaltou que foi questionado quando da discussao sobre a Rede, pontuou ter sido bem pensada e planejada, e apontou que
o0 municipio de Canudos ja fez parte desta rede porque indiretamente os pacientes estavam alocados nesta rede e que
Canudos foi sempre usuario do municipio de Juazeiro. Solicitou que fosse revisto, mesmo entendendo que existem outras
situagbes semelhantes, mas reforcou que esta solicitagdo foi encaminhada para DIPRO em setembro/2011, e é do
conhecimento do CGMR, reiterando que foi discutido em varias instancias, assim, arrematou que ndo acha que se tem mais o
que discutir, pois, necessita de respostas definitivas. Registrou que é importante a presenca do Ministério Publico porque quem
responde ao ministério é a Secretaria de Saude de Canudos, Dra. Gilma. Dra. Suzana Ribeiro esclareceu para a Secretaria de
Canudos que a CIB ndo considera falta de sustentagdo técnica, e destacou que a CIB esta pontuando que o municipio de
Canudos néo tem sido o Unico a solicitar junto a SESAB alteragdo de PDR, tem outro conjunto de municipios que tem a mesma
solicitacdo e a SESAB vem discutindo e tendo a necessidade de fazer a discusséo urgente das regides de saude, e com 0
processo de pactuacéo na CIT em relag&o aos critérios para definicbes das regifes de saude e a estruturacéo dos contratos
organizativos. Reforca que esse movimento no Ministério demorou mais do que estava previsto e isso sO findou entre
novembro e dezembro e a SESAB nao teve tempo hébil de se debrugar sobre os critérios e definir quais seriam as mudancas
que seriam feitas ou estariam homologando as Regides de Salde. Pontuou que é preciso fazer esse estudo e ai ndo é sé por
conta de Canudos porque até para atender ndo s6 os municipios que pedem mudanc¢a de DIRES, mas também que solicitam
alteragdo na sua posicéo dentro no PDR precisa-se ter cuidado porque se comeca a fazer andlise isolada de um municipio,
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hoje Canudos, na proxima CIB, vem Bom Jesus da Lapa, e retorna a pauta da CIB, que esteve duas vezes no ano passado, e
a CIB/BA néo tinha os critérios do Ministério pactuados em CIT, resultara em problemas. Solicitou que aguarde mais um pouco
porque em fevereiro a SESAB estara fechando as regides de salde porque nao tem como desenhar e garantir Canudos, até
porque o desenho do PDR nao implica em comprometimento no que foi pactuado com o municipio de Juazeiro, o que esta no
teto de Juazeiro. Colocou de uma forma clara que nao é sé uma questdo de série historica, trata-se de uma questao real dos
dias atuais, e, além disso, tem outra quest@o que € tdo importante quanto, que € a estruturacéo das redes de atencédo a Saude.
Entdo, ndo se pode esta fazendo movimentos isolados do todo. Explicou que fechou a rede cegonha e esti agora comegando
a discussao da rede de urgéncia e tera que se reunir com os Colegiados para fechar a pactua¢éo com relacdo ao desenho da
Rede de Urgéncia em todo estado da Bahia. Pontuou que o municipio de Canudos nao esta sozinho, solicitou a Secretéaria de
Canudos que entenda e compreenda porque a CIB ndo pode se debrugar individualmente em cada caso, mesmo entendendo,
até porque os critérios para redefinicdo dos desenhos das regifes de saude foram aprovados na CIT de novembro, entdo de la
para ca ndo houve tempo para se debrucgar sobre o estudo das regifes de saude, deixou-se para fazer agora no retorno porque
em dezembro estava se debrucando sobre a rede cegonha e também tem que se debrugar na pactuagdo do COAP. Arrematou
dizendo que é um processo que muitos Estados mantiveram o desenho que estd no PDR sem mexer em nada, e € do
entendimento da CIB que para definir isso € melhor que defina ja agora na saida do que mandar o desenho que esta e depois
esta fazendo alteragdo, entdo agora tem um conjunto de municipios junto com Canudos que vem solicitando isso. Pontuou que
€ preciso se debrugar agora para validar os critérios das Regides de Saude do Estado da Bahia, e poder fazer o ajuste em
bloco porque o estado tem que mandar para o Ministério inclusive qual é o novo desenho ou se a mudanca é pontual do PDR.
Entéo, ndo é algo que cause um prejuizo tdo grande que se possa ainda agora no més de fevereiro, garantir que todos tenham
suas solicitacdes analisadas e validadas, ou ndo, a depender da avaliagio da Comissdo. Refor¢cou que a CIB solicita que
precisa deste tempo, mais o0 més de fevereiro para que se possa remeter para uma proxima CIB a discusséo da regionaliza¢éo
porque refor¢a que se faz de forma isolada ndo se esté fazendo regionaliza¢&o ja que o movimento de um municipio pode
comprometer o fluxo de outros. Dando seguimento passou a palavra para Dra. Itana Viana, Procuradora do Ministério Publico.
Esta dirigiu-se aos Secretarios de Saude, em nome do Ministério Publico, apenas para fazer uma observacéo, destacou que
coordena o CESAL, Centro de Apoio Operacional em Defesa da Saude, érgdo no Ministério Publico criado a menos de um ano
e estd completando um ano agora em marco, e que houve uma deciséo do Conselho Nacional de Procuradores Gerais de que
todos os Estados deverdo ter esse centro de apoio para dar uma orienta¢éo técnica aos Promotores das Comarcas em Saude.
Disponibilizou o enderego eletrdnico do centro para os Secretérios porque da mesma maneira em que a Secretaria Estadual e
Secretarias Municipais estéo se adequando as alteracdes legislativas acontecidas no ano de dois mil e onze, ressaltando que
nao foi s6 o Decreto regulamentando a Lei 8080, que traz uma série de novidades, inclusive abordando a pouco que é a
redefinicdo das Regides de Salde, o tipo de contrato operativo, e os mapas de saude que deverdo ser refeitos; também tem
uma alteracdo que é muito importante e impacta na lei de responsabilidade fiscal que foi uma modificagdo do artigo 12 no que
tange a obrigacdo dos Gestores de Saude de trimestralmente em audiéncia publica apresentar uma prestacdo de contas
perante o Conselho Municipal, e no caso dos Estados e da Camara Federal aos respectivos Conselhos também ao Poder
Legislativo. Ressaltou que essa data deve ser divulgada porque é Audiéncia Publica e o publico tem direito a participar,
destacando que esta deve ser de portas abertas; segundo o Ministério Publico devera ser comunicado; e existem alguns
destaques neste artigo que foi modificado e acrescentado um paragrafo Unico, pontuando que os destaques séo: apresentacao
dos recursos aplicados naquele trimestre com a respectiva fonte de origem em que foi aplicado e qual a fonte de origem
daquele recurso; outra questdo € a apresentacdo do mapa de servicos, quais SA0 0S Servicos que existem e quais 0s que
foram desativados e quais foram acrescentados, se assim foi. Entdo o Ministério Publico vai exigir em cada municipio porque
é uma exigéncia legal e isso faz parte do aspecto de transparéncia que a Lei 8080 trata e que o Decreto detalhou, entdo
reiterou que essas questdes sdo muito importantes. Reforgcou que este mesmo momento de adequacdo e adaptacdo das
Secretarias e Servigos com essa hova legislagdo o Ministério Publico também esta passando por essa readequacéo tendo que
com os Colegas de equipe repassar para os Colegas do interior essas inova¢des e como deverdo atuar nestas situacdes. Na
oportunidade, a mesma ainda fez a divulgacao do correio eletrénico da CESAL - Centro de Apoio Operacional em Defesa da
Salde que é um 6rgdo no Ministério Publico do Estado da Bahia saudepublica@mp.ba.gov.br e sinalizou que as
correspondéncias podem ser dirigidas a Dra. Itana Viana para que possam ser emitidas respostas. Ao final da sua fala
agradeceu a todos. No seguimento, Dra. Suzana Ribeiro passou a palavra para Dra. Deborah Dourado que esclarece que
passara a acompanhar as reunides da CIB com o Grupo que vai acompanhar a CIB, informa que representa o Gestor Federal,
mais especificamente o Ministério da Salde no Conselho Estadual de Saude. Lembrou que a fala de Dra. Itana Viana em
relacé@o a lei de responsabilidade remete a publicagdo da Lei Complementar 141/2012, assim reforgou que todos os presentes
sao Gestores e questionou quantos ja tiveram conhecimento da lei 141, esclarecendo que trata-se de uma lei que regulamenta,
depois de vinte e trés anos da criagdo do SUS — Sistema Unico de Saude, o financiamento do SUS em fungcdo também da
regulamentacdo da Emenda Constitucional que regulamenta o paragrafo 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal. Assim
detalhou que esta define o que séo acgles e servicos de salde, como deve ser realizado o financiamento do SUS, qual a
responsabilidade do municipio, Estado e Uniao, e quem vai auditar as contas dos entes federados, destacando que os tribunais
de contas terdo papel fundamental e abordou como vai se d4 a execucdo orcamentéria e financeira dos municipios,
especificando que tem que ter fundo de saude organizado, CNPJ proprio, o Gestor, o Secretario Municipal de Salde através
do Fundo deve apresentar quadrimestralmente a prestacdo de contas e deve apresentar o relatério de execugdo para que o
Conselho faca o parecer em relagdo a prestac@o e este deve ser aprovado em audiéncia publica, e na suspeita de qualquer
irregularidade deve ser solicitada Auditoria pelo Gestor respectivo. Sugeriu ao COSEMS e a CIB que faca um amplo debate e
destacou que o Brasil todo esti debatendo a Lei Complementar 141. Chamou atencéo de Dra. Itana Viana que na Lei tem um
artigo, com capitulo especifico, que fala de transparéncia, visibilidade e fala o que é um Relatério de Gestéo e informa que o
municipio até cinglienta mil habitantes fara um Relatério de Gestao sistematizado que vai ser aprovado o modelo no Conselho
Nacional de Saude nos proximos dias e os demais terdo que fazer Relatério de Gestdo segundo o modelo SARGSUS.
Salientou que nao falta matéria para os Gestores presentes acompanharem na dinamica que o SUS vivencia neste momento.
Finalizou dizendo que existem dois instrumentos essenciais para mudar os rumos da efetividade e resolutividade do SUS no
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Pais, o Decreto 7508 que organiza o sistema do ponto de vista da Epidemiologia, regides e indicadores, e a Lei Complementar
que passa a ser o instrumento, junto com a lei 8080 e 8142, instrumento pilar fundamental em relagdo ao financiamento do
SUS no Brasil; citou que isso é um grande avanco, um marco histérico, e apesar de se ter aprovado e regulamentado um
financiamento que nao é suficiente, mas la define o que é o financiamento do SUS, depois de tanto debate e tantas
contradigdes na sociedade. Dra. Suzana Ribeiro agradeceu a Dra. Deborah Dourado pelo esclarecimento. Dando seguimento a
reunido Dra. Suzana Ribeiro convidou Dr. Andrés Alonso para falar sobre o ponto: 3.6 Transferéncia da gestédo para o Estado
da Unidade Hospital Dantas Bido, localizado no municipio de Alagoinhas. Dra. Suzana Ribeiro colocou que 0 COSEMS pediu
que o municipio encaminhasse uma cépia do termo onde faz a mudanca da Gestdo ou formalizasse ao COSEMS que esta de
acordo com a mudanca de Gestdo para que o COSEMS tenha conhecimento. Dra. Suzana Ribeiro passou a palavra da Dra.
Conceigdo Benigno. Esta questionou se os Termos de Compromisso de Gestdo foram aprovados. Dra. Suzana Ribeiro
informou que foi aprovado. Apenas o municipio de Itabuna que o COSEMS remeteu para outro momento. Dra.Concei¢éo
Benigno pontuou que quanto a essa questdo de Alagoinhas, tem o representante do Secretario que esta presente e 0s
documentos, a DIPRO pode encaminhar para o COSEMS. Dra. Suzana Ribeiro esclareceu que o COSEMS solicita que entre
no fluxo, onde o municipio formalize ao COSEMS mudando a Gestdo, encaminhando o anexo ou formalizando com oficio
dando ciéncia ao COSEMS optando pela mudancga da Gestdo. Dr. Raul Molina colocou que a Secretéria de Maracas levantou
que o COSEMS aproveitasse o momento de estar discutindo isso e fosse colocado o que esta acontecendo com esses
municipios que estdo entregando a Gestéo para o Estado, a regulacio destes Hospitais, pois, esté se fazendo literalmente pelo
Médico plantonista. Solicitou ao pessoal da SAIS junto com a SUREGS, pois, refere terem saido do TCEP, que estava na méao
dos Diretores de Hospitais, e agora estdo na mao do Médico plantonista. Dra. Gisélia Souza pontuou que a SAIS junto com a
SUREGS deve observar isso, pois, na verdade a gestdo que esta sendo trazida para o Estado é a gestao financeira do recurso
que era repassado para o fundo municipal para o Hospital e sera repassado para o fundo estadual de salde. Esclarece que
quanto a gestdo dos leitos deve seguir o mesmo padréo e o mesmo processo de regulacdo que ja estava estabelecido pela
SUREGS, pela central estadual de regulacdo e pelas pactua¢des que sdo realizadas. Entéo, reforcou que essa alteracéo da
gestdo ndo é alteracdo de leitos, nem alteracdo do municipio em relagdo a sua influéncia, e o papel deste hospital dentro
daquela regi@o de saude. Ressaltou que ndo estd sendo discutido isso, a discussé@o é a aprovagdo da mudanca da gestdo
financeira do recurso que estava alocado no fundo municipal que passa para o Fundo Estadual. Reiterou ser esse 0 seu
entendimento e destacou que ndo devera haver alteracdo do ponto de vista do processo da regulagdo de leitos. Passou a
palavra para Dr. Andrés Alonso que registrou que a melhor experiéncia anterior com relacdo a unidade que estava sob a
Gestao Estadual dentro de um municipio de comando Unico foi Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus, no municipio de
Santo Antdnio de Jesus, e foi a melhor experiéncia que o estado teve em termo de relacdo de regulagdo com o municipio e
sobre gestdo Estadual direta. Pontuou que podem testemunhar diretamente e inclusive os Gestores que tenham tido
oportunidade de fazer essa pactuacdo com o Estado tem obtido um relacionamento diferenciado e a rela¢éo de regulagdo dos
Gestores com as unidades da rede propria tem avangado sim, dentro deste processo e isso tem inclusive sido debatido em
varios espacos e dentro de varios CGMR onde estdo incluidas essas unidades que estdo sendo passada para Gest&o
Estadual, naturalmente que se reconhece que existe dificuldade, que independe desta forma de gestdo, mas dificuldades
operacionais e coorporativas que inclusive, como o proprio Dr. Raul Molina colocou a questao do Médico, nao é a questao de
passar para Gestdo Estadual ou Municipal que muda a conduta do médico dentro deste processo é o estabelecimento de
protocolo e fluxo de acompanhamento, inclusive da responsabilidade do ato médico, isso ndo envolve interferéncia direta na
questdo da passagem da Gestdo, portanto ndo tem nenhuma procedéncia essa discussao de que a passagem de Gestao
fortalece a questdo da autonomia do ato médico contra o paciente ou o Sistema Unico de Satde. Chamou atencdo que isso
tem que avancar sim, Estado e Municipios em parceria, e é neste processo que a SESAB tem procurado fazer esse debate.
Dra. Suzana Ribeiro lembrou que Comando Unico prevé comando dentro do territério, e ai pontua que essa discussdo de
quando se passa para Gestao Estadual uma unidade Hospitalar que é de Geréncia Estadual isso nao desobriga ou retira a
responsabilidade do municipio dentro do processo. Pontuou que deve se ter clareza disso e no dialogo entre a Gestédo
Municipal e os Diretores das Unidades, que isso precisa ser tomado e resgatado porque para além do processo regulatério, a
regulacdo é feita pelo municipio, e se tem feito uma parceria e tem dificuldades, enfim de fazé-los isso est4 posto, agora
reforca que outra questéo € o ato administrativo do Médico Regulador que ndo pode est& confuso com o processo de Gestédo
Municipal ou com processo de Regulag&o. Observou que € isso é algo que precisa deixa claro e tentar superar esses desafios
porque realmente sdo reais, mas ndo por uma implicagdo da mudanca da Gestdo da Unidade Hospitalar muito mais de
entendimento do Gestor local da Unidade Hospitalar e o Gestor Municipal. Passou a palavra para Dra. Cristiane, Secretaria de
Saude de Maracas, e Vice-Coordenadora do CGMR de Jequié. Esta colocou que a fala ficou um pouco conturbada e pontuou
que quando o Hospital passa a ser da Gestao Estadual, que o Prado Valadares a gestdo agora é do Estado, isso nao foi
debatido dentro do Colegiado, se seria a relag¢éo financeira, administrativa ou relagdo com RH que mudaria, ndo ficou claro; a
regulacdo de leitos na microrregido de Jequié quem faz é o médico assistencial plantonista e ndo o médico que estd na
regulacdo pago para isso. Entdo, destaca que ndo se sabe quantas vagas tém no Hospital Prado Valadares, e quem diz se
pode vir ou ndo é o médico plantonista, inserindo uma nova modalidade, orientando a levar o paciente e com a retengdo da
ambulancia. Assim, arremata que o transporte do tipo A fica la no hospital até o horéario que o médico avaliar. Deu exemplo de
uma municipe que saiu de Maracas e ficou das 14 horas as 21 horas, gerando todo esse debate a ponto do médico ligar
solicitando que a Secretéria de Saude fizesse a regulagdo. Colocou que a Gestdo do Hospital ainda ndo estd sensivel a
regulacdo do Estado e de fato o médico regulador ndo tem a gestéo do leito quem diz traz o paciente é o médico que esta no
plantdo. Esclareceu que nédo passou para o Estado a Gestéo e fortaleceu esse problema, néo é essa a colocacdo. Dra. Suzana
Ribeiro agradeceu ao esclarecimento. Reforcou em relacéo a questéo da passagem para Gestdo Estadual € uma prerrogativa
do Gestor Municipal porque esta no territorio dele, e afirmou que se entende a necessidade do colegiado ter conhecimento do
que aconteceu e seja consultado para que o municipio possa fazer essa movimentagao porque ele tem autonomia, por outro
lado a questdo que traz em relagdo a regulacéo ja existia, especificamente neste caso colocado pela Secretéria de Maracés,
antes quando a unidade estava sobre gestdo municipal, refor¢a que isso j& acontecia, entdo o problema que se tem de fundo é
a definicdo de protocolos claros de regulacéo, estabelecimento e pactuagdo do manual de regulacéo e do marco regulatério e
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esse que é o grande problema. Ressaltou que ndo é por conta de quem seja o Gestor Estadual ou Municipal, e inclusive esta
posto que o manual de regulacéo esta vindo logo em breve para serem pactuados com COSEMS as diretrizes e 0s processos
regulatérios. Dra. Cristiane Vice-Coordenadora do CGMR de Jequié informou que j& solicitou uma reunido com Diretor do
Hospital Prado Valadares e os demais diretores dos hospitais da regido com a presenca de um representante da SUREGS e
ndo se conseguiu avangar na discussdo, e diante deste problema tem fortalecido dentro da microrregido. Arrematou que
parece nao estar claro para a Gestdo que o Prado Valadares é o nivel primario da regido e a primeira referéncia para urgéncia
e emergéncia. Dra. Suzana Ribeiro colocou que por conta da pauta que estd bastante extensa e oelo avancar do horério
prop6e dividir a pauta e remeter o manual de regulagdo para a proxima CIB, pois, se tera toda condicdo de fazer uma
discussé@o mais profunda e reforga que ha pontos de pauta importantes e que precisam ser debatidos e encaminhados a essa
CIB hoje. Assim d& continuidade a pauta com o ponto: 4. GASEC: QualiSUS — Rede: Subprojeto Tecnologia da Informacéo —
Uma Proposta de Integragdo da Rede de Saulde do Vale do Médio Sdo Francisco. Dr. Raul Molina propés como
encaminhamento ndo ser feita a apresentacdo porque todas as demandas que vieram de contribuicbes foram aceitas na
reunido do COSEMS. Dra. Suzana Ribeiro solicitou que a apresentagdo QualiSUS — Rede seja encaminhada para o COSEMS.
Registrou, quanto ao fluxo, que existe a Comissdo Regional inter Estadual do Vale do médio Sao Francisco, formada pela
regiao de saude Pernambuco e da Bahia. Entao, registrou que o fluxo do projeto da Bahia estaria aprovando o objetivo e eixo
estruturante que sdo de apoio logistico. Entretanto, a andlise detalhada do projeto, tanto a elaboragdo que estd na méo do
grupo condutor, junto com os municipios que comp8e a CRE, assim como a analise detalhada e a aprovacéo do projeto, o
instrutivo do Ministério da Salude e a secretaria executiva sao bastante claros que é da responsabilidade da CRE. Entéo, a
proposta € que a CIB faca homologacao do objetivo geral e eixo estruturante que é o eixo que define a aplicacdo dos recursos,
que € o eixo quatro de apoio logistico e tecnologia de informacéo, e fica também aprovado na Resolu¢do CIB deixar claro no
artigo remetendo ao CRE, a comisséo regional, a delegacdo que ja Ihe é dada pela propria preposicdo do Ministério que é a
analise detalhadas do projeto e as altera¢des que inclusive o Ministério ja solicitou que fizesse alteracdes especificas do
quantitativo porque a regiao é muito mais apropriada e capaz porque estd empoderada da realidade para fazer essas
alteracbes e fazer proposicdes do que a CIB. Aprovado os objetivos e a definicdo do eixo de aplicagdo dos recursos. E ai
a CRE vai se debrucar em breve sobre analise detalhada do projeto e encaminhard para o Ministério que o prazo é em
fevereiro. Pontuou que a minuta de Resolucdo CIB esta aprovada, trata destes artigos, e pode ser remetida a0 COSEMS para
assinatura. Dra. Suzana Ribeiro passou para o ponto pactuagdo. 1. Superintendéncia de Ateng&o Integral & Saude —
SAIS/DAB/DAE: 1.1 Apresentacdo do projeto Telessaude Brasil Redes Bahia e Nova composicdo do Comité Estadual de
Coordenagéo do Telessalde Bahia. Informou que j& foi apresentado na reunido do COSEMS e convidou Dr. Ricardo, Diretor
Estadual da Atencéo Basica, para apresentar a composicdo do Comité Gestor e o que ficou definido para ser pactuado hoje.
Dr. Ricardo informou que o Ministério da Saude no final do ano passado atualizou as portarias relacionadas ao Telessalde
Brasil redes publicando outra Portaria. Assim comecou a apresentacéo falando sobre a Portaria GM/MS n° 2.554/2011 que
institui, no Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizacéo e Telessaude Brasil
Redes na Atencdo Basica, integrado ao Programa Nacional Telessalde Brasil Redes. Lembrou que no ano passado havia sido
aprovado na CIB um projeto Telessalde e um comité gestor deste projeto de acordo com uma Portaria anterior que foi
revogada, mas o projeto persiste com base nestas duas portarias publicadas no final do ano passado e assim foram
encaminhados novos projetos ao Ministério da Saude; Mencionou principalmente como uma atuacao importante do COSEMS
no encaminhamento de outros projetos, para além dos projetos enviados pelo Estado anteriormente, e agora no final do ano
passado até o momento atual foi feita uma grande parceria importante envolvendo SESAB, COSEMS e outros parceiros como
UFBA, Fundagc&o Estatal de Sadde da Familia para pensar a construgdo de um projeto Unico de Telessalide para o Estado da
Bahia e para tanto se pensou em definir um comité gestor Unico do Estado para evitar duplicidade e aprimorar e otimizar o uso
deste recurso financeiro. Pontuou que foi acordada na reunido do COSEMS uma composicdo enxuta do comité para ter
facilidade de reunido enxuta e representativa de todos aqueles autores importantes para essa pauta. Entdo, foi proposta a
instituicAo do Comité Gestor Estadual do Telessaude Brasil Redes — Bahia, vinculado & CIB, com a seguinte composi¢&o; um
representante da Diretoria da Atencdo Basica, da Secretaria de Saude do Estado da Bahia; um representante da Comisséo de
Integragdo Ensino Servigo- CIES; trés representantes do Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS;
um representante da Universidade Federal da Bahia — UFBA; um representante da Escola de Formacdo Técnica em Saude
Prof. Jorge Novis — EFTS; um representante da Escola Estadual de Saude Publica Prof. Francisco Peixoto de Magalhdes Netto
— EESP; um representante da Fundagdo Estatal de Saude da Familia- FESF/SUS; o Coordenador Estadual do Telessalde
Brasil Redes — Bahia, vinculado a Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Além disso, informou que todas essas
representagBes devem contar com seus respectivos suplentes. Citou o que compete ao Comité Gestor Estadual Telessaude
Brasil Redes — Bahia: promover a articulagdo entre as instancias de gestéo estadual, municipal e de instituicbes de ensino,
tendo em vista a gestdo do programa no ambito estadual; integrar a rede colaborativa entre os Pontos de Telessalde e
Nucleos de Telessaude Técnico-Cientificos, em ambito regional e estadual; elaborar e implementar projetos contemplando as
necessidades loco-regionais; e o Comité Gestor Estadual elaborara e acompanhara o Projeto Estadual do Telessalde Brasil
Redes na Bahia, incluindo o Componente de Informatizacéo e Telessalde Brasil Redes na Atencdo Bésica, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 2.554/2011. O Projeto referido no paragrafo anterior devera ser aprovado em CIB e contera com Plano de
Trabalho e Plano Operativo Anual. Devera conter ainda a definicdo dos objetivos, estrutura, gestdo e funcionamento. Pontuou
que se tem uma perspectiva muito positiva para o Telessalde e a idéia é avancar bastante ao longo deste primeiro semestre
do ano dois mil e doze, com a conformacdo deste projeto e iniciar as suas atividades. Dra. Suzana Ribeiro abriu para
observagBes. Dra. Suzana pergunta aos membros da CIB se ha alguma observagdo. O Secretério de Saude de Itabuna, Sr.
Geraldo Magela, pede a palavra dizendo que Stela estava acompanhando o processo mais de perto do Telessaude, e diz que
percebeu que havia dois itens que nao tinham sido aprovados, portanto ndo se sente a vontade para aprovar, pois, os dois
itens ndo constavam na Ultima reunido. Dr. Raul passa a palavra para Fabiano, este segue dizendo que houve na reunido no
dia anterior consenso, sendo discutido em 31 de fevereiro de 2012 apenas um ponto que era relacionado ao Colegiado dos
nucleos descentralizados e que foi consenso. Ainda ho mesmo dia fechou a composicéo, foram feitas outras sugestfes, mas
acabou que ficou assim, existem nudcleos descentralizados e neste instante da CIB a idéia é para aprovar o Comité, o qual
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devera ter governabilidade para discutir em relag&o ao Projeto como foi falado por Ricardo e que o grupo que compde o Comité
(COSEMS e outras representacdes) para discutir o formato do projeto, tendo algumas decisdes que precisam ser tomadas,
mas que necessitam de aprovacao do Ministério da Saude, portanto ficou de aguardar resposta e como até o0 momento ndo
houve resposta, entdo foi pactuado que fecharia o comité, as definicdes sem respostas ficariam para a proxima reunido
extraordinéria, mas em relacdo ao Comité houve consenso. Fabiano continuou se referindo ao Secretério Geraldo Magela
dizendo que compreendia sua fala, mas que o comité tem governabilidade para alterar, e reforca que quando se fala de uma
politica estadual, quem a conduz é o estado, pois este é o seu papel. Assim, segue perguntando se o Secretario Geraldo
Magela se lembra da aprovagéo do Projeto Telessaude no ano de 2012, que havia a formac¢éo de um Comité para acompanhar
alguns municipios no Projeto Telessaude. E sinaliza que agora neste Projeto Telessaude Brasil junto com o Projeto de Atencéo
Bésica se faz necesséario uma conformacéo do Comité mais ampliado. Dr. Raul diz que parece que houve esclarecimentos e
que o projeto anterior envolvendo 100 municipios precisa ser revogado para que haja aprovagdo do novo projeto, mas quando
se referia a paridade que é o foco da preocupacéo, a governanca que ja foi definido e que a histéria foi diferente, mas ndo
havendo problema a respeito disso, continua dizendo que acha que o comité deu a paridade que precisava e finaliza
questionando a todos se ficou tudo esclarecido. Dra. Suzana retoma a palavra esclarecendo ao Sr. Ivonildo que existe uma
Portaria anterior que é de 2010 que tratava da Politica sobre o Telessalde Brasil e esta Portaria ja trazia um Comité Gestor.
Pontua que neste Comité Gestor, feito por consenso nao existia a necessidade da paridade porque existem Escolas técnicas,
escolas de governo, tem as Universidades, tem o COSEMS, o MS e as Escolas de municipios. Ela destacou também que as
escolas de governo sdo ligadas as secretarias estaduais. Com a nova Portaria 2546, de 27 de outubro de 2011, que
transformou o Telessaude Brasil em Programa Nacional Telessalde Brasil Redes, essa Portaria traz também a formacgéo do
Grupo condutor, ampliando a participagdo porque antes tinha o Grupo Cientifico que era formado pela Universidade, na
Portaria anterior, agora € uma representacdo do Grupo Técnico Cientifico que ficou definido manter a Universidade se néo ela
sairia da composigdo. Dra. Suzana finaliza dizendo que fica claro que este Comité esta vinculado a CIB, portanto, destaca que
ele ndo deve emitir Resolucé@o propria, ele vai apresentar o projeto, proposta, mas ele ird submeter a CIB para apreciacéo e
validac@o se ndo houver concordancia retorna para o Comité para que este possa refazer a proposta e retornar a CIB para
validac@o e pactuagdo. Dra. Suzana da seguimento a reunido com o ponto de Pauta 1.3 Aprovacdo de Diretrizes e
Consensos para a Rede de Urgéncia e passa a palavra para Dra. Alcina Bulhosa. Esta pontua que foi discutido com o
COSEMS, sendo remetida ao Grupo Condutor da Rede de Urgéncia, em dezembro, as diretrizes e consensos da Rede de
Urgéncia e foi preparado uma Minuta de Resolucéo, onde Dra. Stela deu retorno com algumas contribui¢cdes dentro da minuta,
e destaca que o que sera apresentado é a Minuta de Resolugdo, onde estara o escopo dos consensos e diretrizes da Rede de
Urgéncia, portanto, ndo seréd necessério entrar no detalhamento do Plano da Regido Metropolitana de Salvador, da definicao
das regides prioritarias, até porque nao foi feito tal dialogo no Grupo Condutor. Assim arremata dizendo que o objetivo da
apresentacdo é a aprovacdo das diretrizes e consensos da Rede de Urgéncia para que a partir do dia 15, os municipios
possam postar suas solicitagbes, aqueles que se enquadrarem nos critérios no site do fundo nacional que vai abrir para essa
acdo, sendo encerrado ainda em margo. Além disso, esclarece que a aprovacdo das UPAS do Estado da Bahia, ja foi alvo de
uma pactuacdo na semana anterior no Ministério da Saude, definindo UPAS novas para a Bahia e isso demandava um
quantitativo pré-agendado pelo MS, sendo assim foi chamado o COSEMS, representado por Dra. Katia, Secretéria de Saude
de Porto Seguro, e Dra. Ledivia Espinheira, representando a SESAB, onde houve um consenso quanto as doze UPAS, mas se
faz necessario aprovar primeiro os critérios e diretrizes para a construgdo dos Planos Regionais porque todos estes
componentes independente das postagens no fundo nacional de saide devem compor os Planos Regionais a partir de sua
elaboracéo. Alcina reforcou que a Minuta de Resolugéo ja foi alvo de apreciagdo do COSEMS no préoprio Grupo Condutor de
Redes. Diretrizes e Critérios para construgdo do Plano Estadual, regionais e municipais da Rede de Atencéo as Urgéncias do
Estado. Assim, segue apresentando a Minuta de Resolucdo que estabelece no artigo 1° que o Plano Estadual de Urgéncia
deve estar em consonancia com as Portarias Ministeriais, principios e diretrizes constitucionais do SUS; no artigo 2° que os
planos regionais de atenc@o as urgéncias devem estd em consonancia com as Portarias e com os Planos Estaduais, sendo
compostos pelos planos municipais de atencéo as urgéncias e que devem ser aprovados na CIR e homologados pela CIB-BA.
Os prazos para 0s planos regionais e municipais deverdo ser objetos de Resolugdo CIB posteriormente porque ainda ndo
foram estabelecidas as regifes prioritarias, que é a ordem de implantagdo e elaborac¢é@o destes planos, tendo como prazo até
2014 para se elaborar os planos regionais. Assim, a partir do momento que a CIB aprovar Resolu¢éo 2012 definindo quais as
regibes vao trabalhar para elaboracdo do plano regional, os planos municipais seguirdo esta mesma ordem. E para
qualificagdo dos planos regionais e municipais sera constituido apoio institucional a nivel central, regional e do COSEMS para
dar suporte. O Artigo 3° estabelece como principios da Rede de Urgéncia, a descentralizagdo e hierarquizacéo a assisténcia na
busca da integralidade, a universalizacdo do acesso com resolutividade, a humanizagdo com qualidade. Como diretrizes:
ampliac@o do acesso para o atendimento de urgéncias clinicas, cirargicas ginecoldgicas, obstétricas, psiquiatricas, pediatricas
e relacionadas a causas externas. Garantindo a universalidade, equidade e integralidade no atendimento, também de
urgéncias clinicas, cirlrgicas, ginecoldgicas, obstétricas, psiquiatras, pediatricas e relacionadas a causas externas. Continua
dizendo, que a organizagdo da Rede deve favorecer o tempo de resposta com atencdo especial as causas assistenciais e da
linha de cuidado prioritarias, que compreende as especialidades: Cardiovascular, e traumatologia. Além de garantir a
ampliacdo do acesso, com acolhimento e classificacdo de risco. Esclarece ainda que em todos os pontos de atencdo
pactuados se deve buscar: a descentralizacdo de maior complexidade, aos poélos regionais e/ou assistenciais; regionalizacéo
das urgéncias com articulagdo das diversas redes e acesso regulado, com regulac@o informatizada articulada com todos os
pontos de atencdo e componentes da urgéncia com garantia de equidade e integralidade e atendimento a catéstofre e
acidentes com muitas vitimas, tendo como base planos de riscos regionais; articulagio gestora inter-federativa desenvolvendo
atuac@o solidaria responsavel e compartilhada respeitando os principios de escala desde que contemple os vazios
assistenciais e a prioridade do acesso em tempo oportuno; a implantacdo de modelo de carater multiprofissional
compartilhando com trabalho em equipe; o monitoramento e avaliacdo, a qualidade do grupo condutor Estadual de Rede; a
humanizacé@o baseado no modelo de vigilancia a saude, centrado nas necessidades da populagdo; a qualificagio profissional
através da educacdo permanente; e a participagcdo do controle social dos usuérios sobre o servico. Alcina segue dizendo, que
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os componentes da Rede de Urgéncia é estabelecido por Componente 1 - Promogé&o, Prevencéo e vigilancia em saulde.
Componente 2-Atengdo Bésica. Componente 3 — Servico de atendimento mével de urgéncia e suas Centrais de Regulagéo
Médica. Componente 4 — Sala de Estabilizagdo. Componente 5 — Forga Nacional de Saude. Componentes 6 e 7 - Rede
Hospitalar abrangendo as portas de entrada de urgéncia e os leitos de retaguarda, que sao leitos clinicos de longa
permanéncia e de terapia intensiva. Componente 8 — Atencdo domiciliar. O desenho da rede de urgéncia no Artigo 6° esta
explicitado como desenho que deve ser adotado pelo Plano Estadual e que contara com recurso do Ministério da Saude para
investimento, construcdo, reforma, ampliagdo, aquisicdo de materiais e equipamentos e custeio de a¢bes conforme pactuado
na CIB e das Portarias Ministeriais Especificas. No Paragrafo 1° estabelece que os valores de investimento, custeio do Estado
e Municipios para os componentes UPA, Sala de Estabilizac@o, Hospitalar e Atencdo Domiciliar deverdo ser pactuados
posteriormente pela CIB. Artigo 7° O desenho da Rede de Urgéncia devera contemplar os seguintes componentes e adotar os
respectivos critérios. 1. Sala de Observacdo em unidade de Saude. Tendo como critério: SAMU regional funcionando ou
aprovado em CIB com prazo de 180 dias para funcionamento; Municipios que aderiram ao pacto ou em processo de adeséo.
Municipios com propor¢&o de cobertura de atencdo basica igual ou superior a 50% e municipios com unidades ambulatoriais
bésicas. 2. Sala de Estabilizacdo: Municipios com populacéo inferior a 50 mil habitantes, cobertura por municipios de sede por
SAMU Regional aprovado em CIB, funcionando ou com prazo de 180 dias para funcionar, cobertura de 50% da populacéo por
atencéo bésica, municipios que aderiram ao pacto ou estdo em processo de adesdo. SAMU 192 e centrais de regulacéo deste,
estes ndo possuem critérios seguindo prioridade que é expandir a cobertura SAMU 192 e centrais de regulagdo, mas reforca
que apesar de ndo ter critérios, se deve priorizar a expansao da cobertura SAMU para 100% dos municipios, assim todos,
independentemente de critérios, deverdo ter seu SAMU regional implantado. Para componente UPA 24 horas como critérios
municipios com populagdo acima de 50 mil habitantes; cobertura do municipio pelo SAMU 192 aprovado em CIB com prazo de
funcionamento de 180 dias; cobertura de 50% da populag@o por Atencdo Bésica e municipio que aderiu ao Pacto ou em
processo de adesao. Componente hospitalar, para a questdo das portas de entrada Hospitalares de Urgéncia visando a
definicdo das Unidades Hospitalares Estratégicas para a Rede de Atencéo as Urgéncias do Estado da Bahia foram utilizados
0s seguintes critérios: Hospital Geral, prioritariamente publico, localizado em Municipio sede de microrregiao, ou em Municipio
com populac@o de abrangéncia superior a 100.000 habitantes; Hospital com atendimento de populac@o de referéncia igual ou
superior a 10%; Hospital Geral com média mensal de interna¢des superior a 150 AIHS; Hospital com mais de 100 internagées
hospitalares por més com carater de Urgéncia/Emergéncia; Hospital com nimero de leitos superior a 100 (preferencialmente),
ou com menor nimero de leitos desde que localizado em Municipio estratégico para diminuir os vazios assistenciais. Pontuou
ainda que seria objeto de pactuacéo pelo Grupo Condutor: Definir vinte e dois Hospitais Estratégicos para a Rede de Atengéo
as Urgéncias do Estado da Bahia. E Destacou que as situacdes especificas e 0s casos omissos, deverdo ser enviados ao
Grupo Condutor Estadual da Rede de Urgéncia, para analise e parecer, que posteriormente encaminhara a CIB-Ba. Continuou
pontuando para o componente: Leitos Clinicos e de Longa Permanéncia os seguintes critérios: Hospital Geral localizado em
Microrregido, preferencialmente os de natureza publica; esclarecendo que sendo necessario, poderdo ser implantados em
instituicbes filantropicas e se, ainda assim for necessario, implantar em unidades privadas credenciadas; Hospital Geral
localizado em macrorregi@o com déficit de leitos de internacdo. Colocou sobre os leitos de Terapia Intensiva como critérios:
Hospital geral com mais de 100 leitos, preferencialmente os de natureza publica; porém esclarecendo que sendo necessario,
poderdo ser implantados em instituicGes filantropicas e se, ainda assim for necessério, implantado em unidades privadas
credenciadas. Atenc@o domiciliar critérios: municipios com populag&o igual ou superior a 100 (cem) mil habitantes; municipios
com populacéo igual ou superior a 40 (quarenta) mil habitantes e inferiores a 100 (cem) mil habitantes, desde que localizados
em regido metropolitana. Estabeleceu que para definir vinte e dois Hospitais Estratégicos como porta de entrada esclareceu
como critério inicial que fossem foram distribuidos pelas nove macrorregides e ressaltou que ja foram objeto de discussées no
grupo condutor COSEMS e SESAB, chegando-se a uma definicdo de vinte e um hospitais inicialmente e reitera que houve um
aceno do Ministério da Saude da possibilidade de incluir mais um hospital no Estado da Bahia ficando entdo, vinte e dois
Hospitais Estratégicos. Reiterou que as situagBes especificas e 0os casos omissos, deverdo ser enviados ao Grupo Condutor
Estadual da Rede de Urgéncia, para analise e parecer, e posterior encaminhamento a CIB-Ba. A Secretaria Municipal de
Saulde de Aramari, Livia Mangur, que também faz parte do Grupo Condutor de Redes comentou em relacdo a alguns artigos
que precisavam ser definidos para aprovacdo e também a questdo do monitoramento e avaliagdo para ser revisto também.
Neste momento Dra. Alcina esclareceu que quanto ao monitoramento, havia uma proposta de ser tripartite, entdo para
esclarecer ficou o Grupo Condutor da Rede Estadual de Urgéncia, que é o que todas as Portarias do Ministério falam.
Ressaltou que todo monitoramento, avaliacdo, da implantagdo da Rede de Atenc&o as Urgéncias deve ser feito pelo Grupo
Condutor Estadual. A Sra. Livia sugeriu que como tinha redacéo diferenciada principalmente no Artigo 1°, Artigo 2°, Paragrafo
1°, que se pudesse rever a redacdo a fim de um consenso, também o ponto da Sala de Estabilizacdo que s6 contemplou
abaixo de cinquenta mil habitantes e algumas mudancas também no nivel de redac&o no que tange ao Leito Clinico de Longa
Permanéncia, Leito de Terapia Intensiva e Atencdo Domiciliar. Enfatizou que eram poucas altera¢cdes, mas como saird uma
resolugdo que vai reger o Estado no nivel de futuros planos, e como hoje estdo sendo estabelecidos critérios, sugeriu ver
direito a redag&o para nao aprovar uma resolugdo com futuros problemas. Em seguida, Dra. Alcina apresentou a relacédo que
constavam os vinte e um hospitais lembrando que o vigésimo segundo, por sugestdo do Ministério da Saude é o Hospital do
Suburbio:

MACRORREGIAO MICRORREGIAO MUNICIPIO HOSPITAL ESTRATEGICO

Hospital do Subdurbio

Hospital Geral Roberto Santos
LESTE Salvador Salvador Hospital Geral Ernesto Simdes
Hospital Geral do Estado

Camacari Camacari Hospital Geral de Camacari
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Santo Antonio de Santo Antonio de | Hospital Regional de Santo Antonio de
Jesus Jesus Jesus
CENTRO LESTE Serrinha Monte Santo Hospital Monsenhor Berenguer
Feira de Santana Feira de Santana | Hospital Geral Clériston Andrade
CENTRO NORTE Irecé Irecé Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho
Hospital Municipal Antonio Teixeira
Jacobina Jacobina Sobrinho
OESTE Barreiras Barreiras Hospital do Oeste
Ibotirama Ibotirama Hospital Regional de Ibotirama
NORTE Juazeiro Juazeiro Hospital Regional de Juazeiro
Paulo Afonso Paulo Afonso Hospital de Paulo Afonso
NORDESTE Alagoinhas Alagoinhas Hospital Regional Dantas Bido
Ribeira do
Ribeira do Pombal Pombal Hospital Regional Santa Tereza
Vitéria da
SUDOESTE Vitoria da Conquista Conquista Hospital Geral de Vitoria da Conquista
Guanambi Guanambi Hospital Regional de Guanambi
Ilhéus Ilhéus Hospital Geral Luis Viana Filho
SUL Itabuna Itabuna Hospital de Base Luis Eduardo Magalhaes
Jequié Jequié Hospital Geral Prado Valadares
Teixeira de
EXTREMO SUL Teixeira de Freitas Freitas Hospital Municipal de Teixeira de Freitas
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Dra. Suzana Ribeiro esclareceu que jé tinha sido feito uma discussdo com Dra. Stela que deu sua contribuicdo na minuta de
resolugdo encaminhada e relatou que hoje j& foi conversado e discutidos alguns pontos. Em relagdo & Sala de Estabilizagéo,
se fosse colocado o quantitativo de leitos de trinta ou cinquenta iria reduzir a possibilidade de implantacdo da sala de
estabilizaco, entdo foi cortado com menos de trinta leitos de internag&o hospitalar, pois a discusséo inicialmente era de que se
precisava ampliar e ha consenso tanto com o COSEMS quanto com a SESAB, entao esclarece que quando se percebeu que
os critérios poderiam travar a possibilidade de implantacdo de Salas de Estabilizacdo, se resolveu cortar e ai ficaram os
critérios que Alcina apresentou. Em relagdo ao texto e redacéo ndo ha problema até porque Dra. Stela ja tinha sinalizado e
Alcina ja estava incorporando essas alteracdes. Dra. Alcina esclareceu que no Artigo 1° na verdade tinha sido pensado em
poder aprovar critérios do Plano Estadual; o texto ndo poderia ser aprovar o Plano Estadual, como esta no de Stela, porque
ainda nao esta pronto, entdo isso foi tirado do Artigo 1° e quando houve o consenso de aprovar critérios isso automaticamente
ja saiu e s6 foi estabelecido a que é que o Plano Estadual e Regional tinham que se reportar. Dra. Suzana colocou que foi
acrescentado que ndo se tratava de diretriz a questdo da definicho de contrapartida para custeio, pois isso ja estava
contemplado até porque isso ndo era diretriz, esclareceu que diretriz trata de humanizac@o, implantacdo de modelo de
atenc@o, monitoramento e avaliacdo, que foi até uma questédo levantada em relagdo & Comisséo Tripartite, na verdade ao
Grupo Condutor Estadual porque ele é formado por representacdo do Ministério da Salde, do COSEMS e da SESAB, e tem a
responsabilidade de acompanhar e monitorar a implantacdo da rede e da qualidade de servi¢os, da mesma forma que a Rede
Cegonha, e a definicdo da contrapartida foi remetida, entdo, para o Paragrafo 1° quando se trata da questdo dos valores de
investimento e custeio porque vai existir a discussdo de percentual, de aplicacdo de municipio e de estado, e isso ficou
remetido para ser pactuado em CIB, pois, isso ndo é diretriz da politica. Reiterou que havia uma diretriz que tratava da questao
da definicho de contrapartida para custeio, isso saiu dai porque j& esta contemplada no Paragrafo 1° do Artigo 6° e por
entender também que isso ndo € uma diretriz da politica. A contrapartida trabalha com a questdo de custeio e na diretriz
inclusive ndo se define nem aplica percentuais, isso é pactuado em CIB como foi feito a época com o SAMU 192 que ficou
pactuado em CIB que seria 30% de contrapartida estadual, isso em 2003. Entéo refor¢a que o que saiu da diretriz foi a
definicdo da contrapartida estadual porque ja estava contemplada no Artigo 6°, Paragrafo 1°, que refere que os valores de
investimento/custeio do Estado e municipios para os componentes UPA 24 Horas, Sala de Estabilizag&o, Hospitalar e Atencéo
Domiciliar deverdo ser pactuados posteriormente pela CIB-BA. Lembrou que o SAMU j& tem pactuagdo em CIB, entdo foi
tirado, pois o componente SAMU j& tem defini¢cdo de contrapartida. Ressaltou as observag8es feitas por Dra. Stela no final da
Resolucdo que foram inseridas como Artigo 9° em relagdo a questdo de situacdes especificas e os casos omissos. Dr. Raul
Molina chamou atencéo para as coisas que estdo surgindo dentro disso e colocou que a idéia era remeter isso para o Grupo
Condutor, ficando aprovado ad referendum uma vez que estdo discutindo e tem algumas coisas que ja se viu que da para
consensuar. Relatou que na grande maioria o trabalho ja foi montado, mas destacou o problema das UPAS para discutir e
colocou uma questédo levantada pelo Secretario Aureliano que queria ver aqui todas as UPAS porque foi colocado na segunda-
feira em Brasilia que isso seria feito. Assim, prop0s a titulo de encaminhamento que fosse aprovado ad referendum, remetendo
ao aval do Grupo Condutor e refor¢cou que o Secretario Municipal de Saude de Salvador também faz parte do Grupo Condutor,
e que o que foi apresentado com relagdo as UPAS, estando Salvador dentro do Grupo Condutor, naquilo que apresentaram
com relacdo as UPAS, reiterou que também estd contemplado e ja que o trabalho foi iniciado, sugeriu que deve continuar o
mesmo grupo. O Secretario Municipal de Saude de Juazeiro, Ubiratd Moreira solicitou que fosse reapresentada a questdo das
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diretrizes para os Hospitais Estratégicos. Dra. Alcina mostrou o Componente Hospitalar no Artigo 7°, Componente 5. O Sr.
Ubiratd questionou seos hospitais listados serdo o que esta posto nos critérios, pois, sinalizou que hoje eles ndo sao,
destacando que o Hospital Regional de Juazeiro ndo é o que foi estabelecido nos critérios hoje, ressaltando que o outro
hospital que h4 em Juazeiro estad mais compativel com os critérios que o Regional. Entdo, refor¢a que se o Hospital Regional
de Juazeiro esté listado como dos vinte e dois estratégicos, precisa ficar claro que a inten¢@o € que funcione como os critérios
que estdo propostos, pois reitera que quem faz urgéncia de forma mais intensa em Juazeiro ndo é o Hospital Regional.
Arremata dizendo que esclarecer Isso na Resolucéo é fundamental, porque destaca que se colocar na lista o hospital como ele
é hoje, ele ndo vai ser a porta de entrada da Urgéncia de Juazeiro e muito menos referéncia para a microrregido, pois, reitera
que hoje quem faz urgéncia de forma intensa em Juazeiro ndo é o Regional, que faz minimamente urgéncia clinica, mas a
urgéncia cirtrgica reforca que é realizada na Unidade Pr6 Mater e ressalta que Trauma ndo é em Juazeiro, mas em Petrolina.
Dai reforga sua preocupacao, reiterando que o Hospital Regional de Juazeiro terd que ser isso, pois destaca que ndo sera
possivel aceitar uma relagdo que tem Juazeiro como referéncia para a populagdo e a microrregido, sendo que hoje hospital
ndo é isso, entdo refor¢ca que ele tera que ser. Dra. Stela Souza lembrou que o Secretéario Ubiratd é membro do Grupo
Condutor de Redes e do Grupo Condutor de Redes de Urgéncia e que também discutiu esse processo. Desculpou-se pelo
atraso e reiterou que o Grupo Condutor estava todo representado na reunido, sendo a Unica que ndo estava presente.
Considerou importante o encaminhamento feito por Dr. Raul porque esses critérios ja foram apresentados e aprovados
inclusive na reuni@o de Diretoria do COSEMS de dezembro. Relatou que houve alguns ajustes na Portaria em relac@o ao texto
e caso haja ainda alguma dificuldade pode-se ajustar. Destacou ainda que tinha a questdo da sala de Estabilizagdo que se
percebeu que realmente 30 ou 50 leitos ou o critério de leitos iam deixar ainda alguns municipios de fora, entdo o Grupo
Condutor trabalhou em conjunto para contemplar o maior nimero possivel de municipios, pois sabiam que as salas de
estabilizacdo iréo estar localizadas em municipios que ndo tem acesso a urgéncia praticamente nenhuma. Com relacéo a
resposta ao Secretario Ubiratd, hospital com nimero de leitos superior a 100, preferencialmente ou com numero de leitos
desde que localizados em municipios estratégicos, ou seja, hospital estratégico tem que estar em municipio estratégico, no
caso de da discussdo do Grupo Condutor, a lista dos hospitais estratégicos, apesar de nao funcionar ainda assim, ja esta no
Ministério e consta o Hospital Regional de Juazeiro, assim como consta o Hospital de Paulo Afonso, porque se pensou no
Estado como um todo e ndo sO na regido metropolitana, pois a Portaria aprovada na Tripartite diz que todas as regides
metropolitanas do Brasil devem ser as primeiras contempladas, mas o estado correu e fez logo a divisdo para o Estado todo,
dos hospitais estratégicos para atender a todas as regifes e ndo deixar tudo concentrado somente na regiao metropolitana que
€ o primeiro plano que vai seguir para o Ministério. Citou ainda que a exemplo o Hospital de Paulo Afonso, 0 mesmo também
nao atende os critérios em 100%, mas a Portaria dara a oportunidade de que se o hospital for estratégico e em algum item ele
nao atender o critério ele pode sim ser colocado, e ele foi colocado, ja foi aprovado e encaminhado. O Secretario Municipal de
Salde de ltabela, Lacio Martim, questionou quanto a expansdo de UPA na Bahia, e sugeriu colocar nos critérios a
possibilidade da jungdo de dois municipios para atingir a capacidade de cinquenta mil habitantes. O Secretéario Municipal de
Saude de Paulo Afonso, Luiz Aureliano, esclareceu que a reunido do Ministério na semana passada foi sobre recurso do PAC
2, reforgando que ndo é orcamento do Ministério da Saude e sim do Governo Federal, da Unido, e pontua que foram chamados
0S municipios que ja preenchem os pré-requisitos estabelecidos pelo Governo Federal. Sinaliza entdo que nado se trata da
questdo de se inscrever ou nao, os municipios foram chamados. Relatou que Paulo Afonso trata-se de sede de microrregiao,
aonde ndo tem nenhuma UPA, e tendo o municipio 108 mil habitantes, e pactuado com 238 mil habitantes, o Governo Federal
viu que Paulo Afonso preenchia todos os pré-requisitos e o chamou na sexta-feira para estar em Brasilia na segunda-feira, dia
26, e esta l4 no orcamento do PAC 2, que foi pactuado na segunda-feira, dia 23, para ser aprovado na CIB. Assim, refor¢a que
0s municipios se inscrevem de 15 de fevereiro a 1° de margo, com os documentos que tem que apresentar e pronto, essa
questdo ja esta alinhada e ndo pode entrar mais ninguém. O Secretario de Itabela entendeu, mas colocou que como ja estava
sendo discutidos os critérios de urgéncia e emergéncia e ndo era o plano ainda, seria s6 para incluir uma observancia de
colocar os municipios que poderiam fazer o consorcio para atingir pelo menos a populagéo que é de 50 mil habitantes para ter
acesso a UPA, para que no futuro o Grupo Condutor possa estar colocando isso. Dr. Raul Molina ponderou que mesmo sendo
Portaria ndo iria remeter para o Grupo Condutor. O Secretério de Juazeiro reiterou sua preocupagé@o em colocar uma resolugao
que diz que a Bahia vai ter vinte e dois hospitais estratégicos, destacando que s6 em falar que é estratégico lhe vinha a cabeca
que estes hospitais vdo ser bem cuidados, terdo investimento e melhorias para se tornarem prioritarios, e esta colocado la
porta hospitalar de urgéncia. Assim, reforgou a necessidade de deixar claro que naquela relacédo de vinte e dois, neste caso
especifico, ndo é o que existe hoje e sim o que se investira no futuro hospital em Juazeiro, com outras caracteristicas que nao
possui hoje. Dr. Raul Molina esclareceu que a politica prevé investimento e custeio apds a Resolu¢do CIB e chamou a atengéo
do Grupo Condutor que a data para isso é 15 de fevereiro. Dra. Suzana Ribeiro sugeriu fazer a agenda do Grupo Condutor
lembrando que a coordenacdo é feita pelo GASEC e colocando que ja serd conversado com Dra. Stela para se dar um
indicativo da reunido do Grupo Condutor da Urgéncia. Esclareceu ao Secretério de Juazeiro que esta definicdo de hospitais
estratégicos, a lista foi pactuada dentro do Grupo Condutor analisando todos os critérios que ja foram colocados, e neste
momento estdo dando ciéncia a plenaria da CIB e aos membros para que se possa validar o que foi analisado, todas as
incongruéncias, se é que elas existiram, todas as situacdes em que ndo foram 100% contempladas nos critérios, foram
validadas pelo Grupo Condutor com a presenca do Ministério da Saude, assim como foi identificado a situac@o do Hospital de
Juazeiro podem existir outros também, que inclusive foi feita a discussdo no Grupo Condutor que analisou um conjunto de
hospitais inclusive da regido metropolitana de Salvador e o Hospital do Suburbio que atende a todos os critérios, estava de fora
e 0 Ministério entdo sugeriu que se colocasse como vigésimo segundo o Hospital do Suburbio. Enfatizou que o Grupo
Condutor da Urgéncia e Emergéncia esta vinculado a CIB sim, mas ele tem o poder e a responsabilidade de apresentar
proposta para esta CIB e como ja tinham encaminhado antes, e remetido ao Grupo Condutor da Urgéncia e Emergéncia, tanto
esta resolucé@o na integra, quanto a questéo das UPAs, reforga que inclusive quando o Secretério de Paulo Afonso aponta essa
questdo das UPAs o Ministério listou e chamou os municipios da UPA do PAC 2: Alagoinhas — Porte 2, Camagari — Porte 1,
Campo Formoso — Porte 1, Casa Nova — Porte 1, Ipira — Porte 1, Itabuna — Porte 1, Itamaraju — Porte 1, Paulo Afonso — Porte
1, Salvador — Porte 3, Vitéria da Conquista — Porte 3, Jequié — Porte 1 e Juazeiro — Porte 1. Dra. Alcina pediu a palavra e
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esclareceu que o Gestor de Alagoinhas informou que prefere manter o contrato com a Caixa. Dra. Suzana Ribeiro destacou
que houve desisténcias e mudangas de proposi¢&o, porque alguns municipios desistiram do convénio com a Caixa e ai houve
outra proposicdo, inclusive para repasse Fundo a Fundo. Entéo, prop0s para ndo postergar a discussdo nisso, até porque
reforca que h4 um Grupo Condutor, jA agendar para a prOxima semana uma reunido para dar tempo de fechar os
encaminhamentos, a CIB delegando ao Grupo Condutor a proposi¢cdo para que seja homologada ad referendum. Houve
consenso. Dando prosseguimento, Dra. Suzana Ribeiro passou para o proximo ponto de pauta: 2. Superintendéncia de
Vigilancia e Protecé@o da Salde — SUVISA/DIVAST: 2.1 Criacdo do CEREST no municipio de Caetité. Dr. Raul Molina informou
que ja foi apresentado pela manha na reunido do COSEMS, a equipe técnica da SESAB ja deu o encaminhamento pela sua
aprovagédo, com algumas adequacg8es no projeto para melhor atender a Portaria. Aprovado. 3. Superintendéncia de Recursos
Humanos da Saude — SUPERH: 3.1 Conformacdo das Comissdes de Integragdo Ensino e Servico — CIES Microrregionais. Dr.
Raul também pontua que este item também foi apresentado pela manhd@ no COSEMS que fez as suas solicitages e foram
acatadas pela equipe técnica, portanto saird a publicagdo conforme sugestdes. Aprovado. 4. Superintendéncia de Gestéo e
Regulac@o da Atencdo a Saude — SUREGS/DIREG/DIPRO: 4.1 Aprovacdo do Manual do TFD. Da mesma forma, Dr. Raul
pontua que ja foi apresentado na reunido do COSEMS e houve consenso. Aprovado. 4.1 Consensos do GT PPI. Dra.
Conceigdo Benigno relatou que aconteceu ontem a reunido do GT PPl com a presenca de uns vinte Secretérios e foi feita uma
apresentacdo que depois foi repassada para a Superintendéncia e sugeriu que nesta reunido da CIB fosse apenas feita uma
leitura dos consensos, ndo precisando retomar as apresentagdes. Dr. Raul Molina chamou atencdo para o avancado da hora,
pois, ainda precisaria ser discutida a situagdo do municipio de Itabuna. Dra. Conceigdo Benigno argumentou se tratar de
assuntos que mexem com recursos e necessitam de Resolucdo CIB, sendo ndo da para alterar o teto e hd um prazo com os
municipios de atender as demandas no maximo em até trés meses. Lembrou que os Consensos do GT PPl ja é o ponto de
pauta permanente na CIB e houve consenso quanto a leitura dos consensos, uma vez que ja tinha sido apresentado e
aprovado na reunido do COSEMS. Dra. Concei¢&o Benigno colocou que iria pular o detalhamento de Portaria e passar direto
para a leitura dos consensos (slide 7), enfatizando que houve uma participagdo excelente na reunido do GT PPl com um
grande ndmero de Secretarios. Relatou que foi feita uma reviséo do fluxo de solicitagdo de adequacé@o da PPI com a analise
das solicitacBes e adequages, que foram dados alguns informes em relac@o ao atual sistema SISPPI com o Modulo da PPI
Viva que esta atrelado ao sistema de Redes e foi mostrado também um cronograma anual que estava atrelado & apresentacéo
do cronograma da CIB hoje e em relacdo ao fluxo informou que praticamente se mantém o mesmo e iniciou a leitura dos
consensos. Segue apresentacéo na integra:

, Presentes na reunido

» SESAB
> Membros do GT (9): MARIA CONCEICAO BENIGNO MAGALHAES (Diretora DIPRO/SUREGS), CASSIO
ANDRE GARCIA (DIPRO/SUREGS), ANA PAULA DIAS ANDRALE (p/Diretora DICON/SUREGS), GLEIDE
GOIS por Estevao (NUCON/SUREGS), LIDIANE DE ALMEIDA SOUZA (DIPRO/SUREGS), MARIA DA
GLORIA ALMEIDA SOUZA PESTANA (DIPRO/SUREGS), MARIA DE FATIMA RAMOS S. BELMONTE
(DIRP-GD/SAIS), PEDRO JOSE FREIRE CASTRO (DIPRO/SUREGS), UELBER CALIXTO DOS ANJOS
(DIPROISUREGS);
> Técnicos SESAB: CICA FIAIS (DICON/SUREGS)
»  SECRETARIOS MUNICIPAIS:
> Mermbros do GT (14) ALDECY DE ALMEIDA BEZERRA SILVA (SMS-CAMACAN), ALEXANDRO DOS
SANTOS MIRANDA  (SMS-NOVA IBIA), GETULIO DA SILVA BARBOSA (SMS-FEIRA DE SANTANA),
GILBERTO JOSE DOS SANTOS FILHO (SMS-SALVADOR), GILDASIO OLIVEIRA DE CARVALHO (SMS-
CONDEUBA), JASSICON QUEIROZ DOS SANTOS (SMS-CAMAMU), JOSE AMILTON DE SOUZA (SMS-
PINDOBACU), JOSEANE MOTA BONFIM (SMS-AMARGOSA), LUIZ PINHO REZENDE (SMS-I TABELA),
MARIA LUISA LEITAO CAMPELO (SMS-ESPLANADA), MARISTELA ALENCAR DE ALCANTARA OLIVEIRA

REUNIAO GT PPI

(SMSRUY BARBOSA), RAQUEL FERRAZ DA COSTA (SMS-CHORROCHO), SANDRA CASTRO DOS

SANTOS (SMS-CAEM), STELA DOS SANTOS SOUZA (SMS CONCEI CAG DA FEIRA)
b Dermais Secretarios (16} ADRIANA DA SILVA PEIXOTO (SMS-RAFAEL JAMBEIRO), ALCIONE ASSUNCAD
w CLIMA (SMS-SANTA BARBARA], CYNTHIA MARQUES (SMS-CAETITE), ISLANDIAGBSTA (M5 MONTE
Auditério da SUREGS SANTO), IVONILDO BASTOS (SMS-CAPIM GROSSO), LIVIA MANGUR (SMS-ARAMARI), MIRIAM DE

4 e OLIVEIRA {SMS-ANGUERA], POLLY ANNA MALTA ARAUIO (SMS CAMPO FORMOSO):

IngesiNeto, Edf. TK Tower —13° Andar » Técnicos Minidpais ALCIONE DA ANUNCIAGAO (ASTEC-SALVADOR), GRISTNA FUEZI
ianei (ASSESSORIAICRA-SALVADOR), FABIANE SANTANASOUSA (COORD. CENTRAL REGULAGAC-
30 de janeiro de 2012 SIMOES FILHD), GENIFRAN LOPES (CENTRAL DE MARCACAG-SANTA BARBARA), MARIA APARECIDA
VIANA SILVA (ASSESSORA RAFAEL JAMBEIRD), MARIETE JOSE SANTOS (TEC SAUDE DA MULHER

SALVADOR), RITA DE CASSIA ARAUJO MOREIRA (AUDITORIA-JEQUIE), TATIANA NASCIMENTO
(CENTRAL REGULACAO-RAFAEL JAMBEIRO)

* Revisdo do fluxo de solicitagbes de
adequacédoda PPI,

* Andlise das solicitacbes de adequacéo da
PPY;

* Informacao quanto a novidades no SISPPI

Proposta de Revisdo
4.0; g

* Cronograma anual de reuniées mediante FLUXO PARA §OLICITA§AO
calendario da CIB; DE ADEQUACAO DA PPI
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Mesma Microrregido

Microrregido Diferentes

» Fica consensuado que as solicitagdes de adequacao de

PPI inter micros:

« S0 serdo analisadas e encaminhadas ao GTPPI pela
DIPRO, ap6s avaliagao, aprovagao e validacéo dos
CGMR/CIR envolvidos. Essas solicitacées serao
acompanhadas pelo Coordenador do CGMR/CIR e
secretario de salde do municipio solicitante;

« A assinatura do executor anterior nao sera
obrigatéria, desde que a solicitagdo esteja assinada
pelos demais interessados, contudo o executor
anterior sera informado oficialmente do
remanejamento;

+ Enviar oficio aos Coordenadores dos CGMR/CIR
informando que as solicitagées de adequacao de PPI
deverao vir individualmente, por solicitante;

Solicitagdes/Estudos

ADEQUACAO DA PPI

Numero/relagdo de municipios com solicitagées
adequagéo da PPl recebidas/respondidas (DEZ/2011)

eSO oA soLCTATRD soco smusgto

Numero/relagdo de municipios com solicitagbes de
adequagéo da PPI recebidas/respondidas (DEZ/2011)

V3 Dlde 2

T BESALATOF Pt Mt 5

I3 )

P net

W per

Forte: Bqipe PPUDIPROSSURESS

« A DIPRO disponibilizara planilha para
acompanhamento dos processos em estudo
de adequacédo, em seu site

onte: e PPUDIPROISURESS

» Ambulatorial — Média Complexidade

Referéncia

Municipiosolicitante: Ichu / Novo Executor: Ichu

MUNIciPIO
SOLICITANTE

AGREGADO

EXECUTOR
ATUAL

NOvVOo
EXECUTOR

VALOR (ANO)

FiSICO |FINANCEIRO!

ICHU

0302050000 - Assisténcia fisioterapéutica nas
disfungdes musculo esqueleticas (todas as origens)

RIACHAO DO
JACUIPE

ICHU

1.365 1.521,15

0302060000 - Assisténcia fisioterapéutica nas
alteragdes em neurologia

FEIRA DE
SANTANA

1.192,80

Total

1.575 | 8.713,95
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Ambulatorial — Média Complexidade

Referéncia
Municipio solicitante: Campo Formoso / Novo Executor: Campo FOrmoso (continua...)
MUNICIPIO EXECUTOR VAEORIAND)
S AGREGADO ATuAL | NOvo EXECUTOR [
0101010028 — ATVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM
GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA 357 963,90
020101XXXX — COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE
PUNGAO/BIOPSIA (BASICO) 30 50760
120201XXXX — EXAMES BIOQUIMICOS (AVANGADO) 100 | 135200
020201XXXX — EXAMES BIOQUIMICOS (BASICO) 1900 | 549100
o romosn 20201 ~ EXAMES BIOQUIMICOS. (NTERMEDIARI) | o ——— 100 560,00
" BONFIM FORMOSO
120202XXXX — HEMATOLOGIA (BASICA) 400 | 1.04400
120202XXXX — HEMATOLOGIA (NTERMEDIARIE) 80 41440
— HEMOSTASIA (AVANCADA) 20 24840
0202024 — HEMOSTASIA (BASICA) 92 253,00
120202XXXX — HEMOSTASIA (INTERMEDIARIA) 50 238,00

114
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Ambulatorial — Média Complexidade

Referéncia
Municipio solicitante: Campo Formoso / Novo Executor: Campo FOrmoso (continua...)
socmTe AGREGATO R e e e
020203XXXX - IMUNOLOGIA (EAS\CA) 150 41550
020203%X%% — IMUNOLOGIA (INTERMEDIARIA) 100 940,00
020203XXXX — PAINEL INFECCIOSO B8 648,72
0202040000 - EXAMES COPROLOGICOS 20 38,00
0202050000 - EXAMES DE UROANALISE 30 B84 60

(202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E

SEDIMENTO DA URINA = o
coatPOFOROG | P05 ~DOSAGEM DE MIGROALBLIINA A URINA seviog 00| oavep s | a1e:
0202080276 - DOSAGEM DE PARATORMONIO u | 1emm
O2020BX XXX — EXAMES HORMONAIS o | azmas
020212XXXX - IMUNOHEMATOLOGICO (EAS\CO) 50 6850
D20401XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS — ODONTOLOGIA 140 368,20
0204030000 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTING 10 102,10
0205020000 - ULTRA-SONOGRAFIAS DOS DEMAIS SISTEMAS 2580 60.810,60
0205020046 - ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 960 36.432,00 &

Ambulatorial — Média Complexidade

Municipio solicitante: Campo Formoso / Novo Executor: Campo FOrmoso (continua...)
MUNICIPIO EXECUTOR NOVO VALOR (ANO)
SOLICITANTE AtHEGAl ATUAL EXECUTOR | FiSICO |FINANCEIRO

0211070000 — DIAGNOSTICO EM) - —
OTORRINOLARING OLO GIA/F ONOAUDIOLOGIA "
021107 XXXX - AVALACOES
FONOAUDIOLOGICASINEUROPSICOMOTORAS | 1
0214010000 — TESTE REALIZADO FORA DAESTRUTURA DE M Mo

LABORATORIO

1010045 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - 2235 - ENFERMEIRO

0301010048 — COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - 2236 - 813 51213
FISOTERAPEUTA/TERAPEUTA OCUPACIONAL/ ORTOPTISTA

1862 | 1173035

SENHOR DO |  CAMPO

CAMPO FORMOSO |0301010048 — COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA SONFIM | FORMOSO | 1447 | 51158

ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - 2237 - NUTRICIONISTA.

0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - 2238 - 127 793,86
FONOAUDIOLOGO

(0301010048 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) - 2515 ~ PSICOLOGO / 973 6.128,12
PSICANALISTA

0301010072 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA —
223105 - MEDICO ANGIOLOGISTA

0301040036 — TERAPIA EM GRUPO 435 | 2678940

80 800,00
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Ambulatorial — Média Complexidade

Referéncia
Municipio solicitante: Campo Formoso / Novo Executor: Campo FOrmoso (continua...)

MUNICIPIO EXECUTOR Novo VALOR (ANO)
SOLICITANTE | AGREGADO ATUAL EXECUTOR [ TFiSICO | FINANCEIRO |
0301040044 — TERAPIA INDIVIDUAL 435 1224036
0501040044 — TERAPIA INDIVIDUAL — 2238 —
FONOAUDIOLOGO 1o =0
(0301040044 — TERAPIA INDIVIDUAL - 2516 —
PSICOLOGO/PSICANALISTA 2 i
030106009 — ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO 2088 zeni
(0G0108XKXX — ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO
PSICOSSOCIAL (GERAL) 4 B
(0501100012 - ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA — S
CAMPO FORMOSO |ATENCAO ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) SE;QSFR”\EO Fgéwggo A
0302020000 — ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM e et
ALTERACOES ONCOLOGICAS i
(0302040000 — ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA g P
CARDIOVASCULARES E PNEUMO-FUNCIONAIS i
(0302050000 — ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS (TODAS AS 13222 7286322
ORIGENS)
(0302080000 — ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
ALTERACOES EM NEUROLOGIA =0 R
Q70107XX — OPM EM ODONTOLOGIA (BASICO) bl 49450
TOTAL 52437 32464201

414

Ambulatorial — Média Complexidade
Referéncia

Municipiosolicitante: Campo Formoso / Novo Executor: Juazeiro

Ambulatorial — Média Complexidade
Referéncia

Municipio solicitante: Monte Santo/ Novo Executor: Monte Santo

MUNICIPIO EXECUTOR NOVO VALOR (ANO)
SOLICITANTE AEREGADO ATUAL EXECUTOR| FiSICO |FINANCEIRO
0404010000 - CIRURGIAS DE GUVIDO, NARIZ E
GARGANTA 303 810525
SENHOR DO
CAMPO FORMOSO - - SN | JUAZEIRO

0407010000 - ESOFAGO, ESTOMAGO E

DUODENO 24 VEREEY
TOTAL 327 9.092.85

MUNICIPIO AGrEGAGDS EXECUTOR | _ NOVO AR )
SOLICITANTE ATUAL | EXECUTOR . T
P205020000 - ULTRASSONOGRAFIA DOS DEMAIS
e 1.188 2745905
205020048 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN - p—
[ome FEIRA DE '
(ONTESANT hons020087 - ULTRASSONCGRAFIA MAMARIA | A4 e
BILATERAL 431 1043020
211020036 - ELETROCARDIOGRAMA 860 484400
TOTAL 2,882 55.204,95

Ambulatorial — Média Complexidade
Referéncia

Municipio solicitante: Monte Santo/ Novo Executor: Monte Santo

i VALOR (ANO
SOLCITANTE AGREGADOS RR e
FISICO FINANCEIRO

0205020000 - ULTRASSONOGRAFIA DOS DEMAIS | | |

SISTEMAS B0 | 2215580

0205020046 - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN

TOTAL 310 | 1176450

0205020097 - ULTRASSONOGRAFIAMAMARIA

e 330 | 798600
MONTE SaNTo 1211020036 - ELETROCARDIOGRAMA, ISR nggNNTTg 960 | 494400

0302050000 - ASSISTENCIA FISIGTERAPEUTICA

NAS DISFUNCOES MUSCULOS ESQUELETICAS 11262 | 6205362

(TODAS AS ORIGENS)

0302040000 - ASSISTENCIA FISIGTERAPEUTICA AN

CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCIONAIS d

03020680000 - ASSISTENCIA FISIGTERAPEUTICA wodE

NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA

TOTAL 15625 | 119.095.70

Ambulatorial — Média Complexidade
Referéncia

Municipio solicitante: Serrinha / Novo Executor: Serrinha

MUNICiPIO EXECUTOR NOVO VALOR (ANO)
SOLICITANTE SCRECEDDS ATUAL | EXECUTOR  FiSICO | FINANCEIRO
205010032+ ECOCARDIOGRAIA TRANSTORACICA as L5372
PO IONTGRAEIT 7 0SST HOTEr 27 [ - - B——
211020085 -TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMIETRICO g saa00
ToraL 102 317,20
MUNICIPIO EXECUTOR NOVO VALOR (ANO)
SOLICITANTE AoHECADDS ATUAL | EXECUTOR  FiSICO | FINANCEIRO
6205010032+ ECOCARDIOGRAFA TRANSTORACICA 5 151772
0211020044 - MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 FEIRA DE N i
semmn 24102 TERAE | scrmnia 5 114000
211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO » 54000
Tomat 108 sa0772
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Ambulatorial — Alta Complexidade
Abrangéncia

Municipio solicitante: Serrinha / Novo Executor: Serrinha

MUNICIPIO
SOLICITANTE

EXECUTOR
ATUAL
FEIRA DE
SANTANA

SN ALOR GID) .
FISICO | FINANCEIRO

107 5.865,60

NOVO
AGREGADOS EXECUTOR
IAGNOSTICOS-DENSITOMETRIA OSSEA

SERRINHA SERRINHA
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CRONOGRAMA ANUAL DE REUNIOES
MEDIANTE CALENDARIO DA CIB.

Em relacdo ao cronograma, ficou consensuado que as reunides serdo sempre um dia antes da CIB, a tarde. A DIPRO fara o
contato, as reunifes sdo abertas, e fica a critério de todos os interessados que queiram assistir. Informou ainda que estes

consensos quando sdo aprovados na CIB sao automaticamente disponibilizados no site da DIPRO para consulta de todos.

Cronograma de Reunibes

7% sesab cib <sesab.cib@saude.ba.gov.br>
Para: Lidiane Souza <lidiane.souza@saude.ba.gov.br>
Cc: CIB Gmail <sesab.cib@gmail.com>

25 de janeiro de 2012 10:27

Responder | Responder a todos | Encaminhar | imprimir | Exclui | Mostrar original

Bom dia,
no dia 31/01 na reunido da

que o ¢ d CIB 2012 sera p
CIB, logo sera mais viavel a divulgacdo do mesmo apés esta data.

Atenciosamente,
Secretaria Executiva da CIB

Comisséo Intergestores Bipartite
4* Avenida, 400, Piataforma 6, Lado B, 1° Andar, Sala 103 - Centro Administrativo da Bahia Salvador-Ba
CEP 41750-300 Tel. (71) 3115-4389 FAX (71) 31154221
Site: www.saude.ba.gov.brich e-mail: sesab.cib@saude.ba.gov.br

PPIVIVA
INFORMACOES QUANTO A
NOVIDADES NO SISPPI 4.0;

y SISPPI 4.0 - PPI VIVA
Disponibilizada em 17.01.2012 para teste

« Estados selecionados: Bahia, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do
Norte

« Atualizacdo da base de dados: produgéo, tabela de procedimentos,
regionalizagéo e populagéo;

« Relatério Resumo de Programagéo MAC: Trata-se de um relatério
sugerido pelos colegas da Bahia, que detalha os valores do quadro
01 (detalhamento da programag&o por municipio);

« Abrangéncia da Hemoterapia: Pelo fato de ser atipico encaminhar
pacientes para realizar servigos de Hemoterapia em outro
municipio, em versées anteriores bastava informar o executor e o
sistema se encarregava do resto. A partir da versao 4.0 sera
necessario informar, além dos executores, todos os
encaminhadores também, como nos outros tipos de abrangéncia.
Esta alteragdo foi necessaria porque a regra implementada no
SISPPI, até entdo, gerava distorgées nos valores alocados como
populagao propria e populagéo referenciada no quadro 1

SISPPI 4.0 — PPI VIVA

.

.

.

Geracédo de arquivos de conversdo para o Tabwin (CNV): A partir
da versdo 4.0 estara disponivel no menu “Configuragéo-
>Importagéo/Exportagdo->Exportacdo” a opgao de “Gerar arquivos
CNV". Nesta primeira atualizagéo, seréo gerados os arquivos de
Agregados de MC Ambulatorial, AC Ambulatorial (Diagnésticos) e
MC/AC Hospitalar. Anexo a este email, encaminhamos um tutorial
de como incorporar estes arquivos no Tabwin.

Funcionalidade de otimizacéo de banco: E uma funcionalidade de
uso facultativo e esta disponivel no menu “Apoio”. Foi criada com o
intuito de permitir que o usuario otimize a velocidade de resposta da
base de dados, se necessario;

Quadro 05 por estabelecimento: No quadro 05 (recursos sob gestéo
estadual) s6 ¢ possivel preencher o valor total do desconto por
municipio. Como facilidade, a versao 4.0 traz a poessibilidade de
preencher os valores por estabelecimento de salde, que
automaticamente migrarao para o quadro 05;

SISPPI 4.0 — PPI VIVA

« Consulta de Leitos/Especialidades por procedimento: Nas versées
anteriores, s6 era possivel consultar os agregados de média
complexidade por procedimento. A partir da versdao 4.0 esta
possibilidade foi estendida para a parte hospitalar;

+ Compatibilidade com o Windows 7: As versdes anteriores ndo eram
compativeis com Windows 7. A versdo 4.0 podera ser utilizada,
neste primeiro momento, em todas as versées do Windows 7
menos a versdo Home Edition. E necessario que seja instalada
em maquinas que nao possuam nenhum outro sistema do
Datasus, para evitar perda de dados dos mesmos

INFORMES
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Em relacdo & Portaria de Cardiovascular de Juazeiro (slide abaixo) informou que recebeu habilitacdo e custeio e precisou
adequar essas abrangéncias, o Secretario pediu um més porque ele vai atender ndo sé aos municipios do Estado, ele ja esta
atendendo cingiienta e dois municipios que é da interestadual, entdo na proxima CIB se corrigiria 0 remanejamento e 0 recurso

ja esta garantido.

,' Rede AC - Cardiovascular

PORTARIA GM n° 3.258, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2011

« Considerando:

— a Deliberacao - CIB/BA n° 173/2011, de 19 de agosto de
2011, da Comissédo Intergestores Bipartite do Estado da
Bahia;

— a Portaria n° 1.007/SAS/MS, de 30 de dezembro de 2011,
que habilta o Hospital Promatre de Juazeiro, como
unidade em Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular;

« Estabelece recurso financeiro anual no montante de R$
3.240.659,40 destinados ao custeio do Hospital

Promatre de Juazeiro - (CNES) — 2557509;

* Com efeitos financeiros a partir da competéncia
dezembro de 2011.

* Informar ao COSEMS, CIB e CGMR/CIR
sobre a Portaria GM/MS n° 3.258/2011

(AC Cardiovascular — Promatre Juazeiro)
sobre a mudanca de fluxo de Salvador
para Juazeiro, pactuando com o secretario
do municipio para a competéncia abril/12;

Em relacdo & Portaria da Rede Cegonha que foi publicada em dezembro (slide abaixo), ressaltou todo o esforco do Grupo
Condutor e de todos que trabalharam de alguma forma, considerando muito pertinente porque conseguiu o recurso de trinta e
cinco milhBes; tem umas pequenas inconsisténcias que o Grupo Condutor até o dia 25 para informagdo do teto também
responderd em oficio para a DIPRO para que possam fazer a alocagdo adequada desse recurso, ou melhor, mais qualificada.

y Rede Tematica - Cegonha
PORTARIAGM n° 3.060, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2011

Considerando:

— a Portaria n” 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacéoda Rede de Atencéo a Salde no ambito do SUS;

— aPortaria n® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha no ambito
do Sistema Unico de Satide; e

— Considerando a Resolucdo n® 318/2011, cde 06 de dezembro de 2011, da Comissao
Interge stores Bipartite do Estado da Bahia;

Resolve:

— Ait. 1°Aprovara Etapa | do Plano de Acéo da Recle Cegonha do Estado da Bahia;

— Art. 2° Estabelecer recursos a serem incorporados ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade do Estado e Municipios da Bahia, conforme anexo clesta Portaria, destinados
aimplementacéo do previsto nos planos de agéo de quetrata o art. 1° desta Portaria;

— Art. 3° Os leitos novos e ja existentes qualificados deverdo ser cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES), nos quantitativos previstos nos planos
operativos, no prazo de trinta dias apés o inicio de vigéncia a esta Portaria;

— Art. 4° Todos os componentes da rede previstos nesta portaria deverdo ser requlados,

MuCiPO  Ches

,, Rede Tematica - Cegonha
DISTRIBUICAO DO RECURSO

FNARCERO (ALUAL)
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conforme pactuacéo intergestores;
— Art. 5° Os recursos referentes ao componente pré-natal da Rede Cegonha serdo objeto de
Portaria especifica;

Com efeitos financeiros a partir da competéncia novembro de 2011.

Mostrou também a Portaria da Linha de Cuidado IAM (slide abaixo), de dois milh8es/ano, que também precisa de qualifica¢éo.
Chamou atencdo para a importancia da memoria de célculo das Portarias de impacto de tabela (slide abaixo), que foi um
avanco colocado hoje pelo COSEMS e acabaram consensuando que teriam mais cuidado nessas portarias com essas
memorias de calculo que o Ministério faz para portarias com recursos novos e o impacto de tabela, porque as vezes nem
sempre a memoria de célculo da area técnica do Ministério corresponde a necessidade de alocagéo de recurso do estado e a
realidade do que ocorre aqui no Estado, e destacou também que essas Portarias todas seriam revisadas e qualificadas pela
area técnica, a da Rede Cegonha, o Grupo Condutor Estadual de Rede ficou determinado que um representante da DAE,
DGC, COSEMS e da DIPRO iriam discutir essa portaria e apresentar a proposta qualificada para aprovar em CIB ad
referendum e alterar a proxima competéncia de margo no limite financeiro MAC. Caso ndo se consiga até |4, s na proxima
CIB. Esta portaria também tem que estar ligada a Rede de Urgéncia, a memoria dela esta totalmente descolada, inclusive
colocou a representacéo para que a DAE possa se manifestar e fazer o link das duas coisas.
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1725 . "
Vol " Linha Cuidado 1AM e’ consensos
1727 $ PORTARIA GM n° 3.163, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2011

1728 _ g : : :
1729 * Considerando: i _ - + A memoria de calculo das portarias com impacto
1730 - Z‘Polt?uanl“"1.AGDD_/GM/_IVIo._cl_e7clejulhocle %011.c|\\1eﬁ|ef_0|mulaafolltlca Nacional de de tabela pub“CadaS pelo MS. preC|Sam ser
encéoas Urgénciase institui a Rede de Atencéo as Urgénciasno SUS; L R P
1731 — o peffil de morbimortalicladle do Brasil onde os quadros relativos as urgéncias séo de alta rea\/a“adas. PI’OPOSTa. e|ab0raQaO de ﬂuXOS
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1734 brocedinantos na Tabels de Procadimenton, Medicamatos, Grisses, Pitecss ¢ Meerat + Realizar reunido com a 4drea técnica da
3 Especiais do SUS, DAE/DGC/COSEMS/DIPRO, para discussao da
1735 » BEsoie _ - - portaria 3.163 de 27/12/11 para preparar
1736 T euto mibons Hoverantos. & novarie i ) Mvante et PR 2 e proposta qualificada, apresentar/aprovar CIB
1737 disponibilizadoaos Estaclos.. Distl.‘ito I?eclveraleMuniclpios. .conformeanexoa esta Portaria. (ad referendu m) e a |tera@éo na préxi ma
1738 + Do total de recursos , assim distribuidos para Bahia: Competéncia (margo/2012) do Limite Financeiro
1739 (i emerio e Calfio.Godts Ecadua Federal de MAC: (representantes: DIPRO -
1740 o Gléria, COSEMS — Grupo Condutor Estadual de
1741 + Com efeitos financeiros a partir da competéncia dezembro de 2011. Redes.
1742
1743
1744 0203010019- EXAME CITOPATOLOGICO
%;Z‘rg ) CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA
1747 - P & ; ;
« Andlise das Cotas/Laminas e relacdo com * Garantir a retirada do recurso de Exames
1748 q SISPPQI Citopatolégicos do CICAN (dos 55
1749 9 plegramage 0 por municipios pactuados com Salvador) e
1750 Encaminhador; realoca-lo para outros prestadores do
1751 territério (Salvador), passando o recurso da
1752 Gestdo Estadual/CICAN para Gestdo
%;gi - Lista de Executores por Encaminhador Municipal/Salvador;
1755 que tem cotas estabelecidas pelo CICAN.B * Representantes do SMS  Salvador se
1756 comprometem em garantir acesso em
1757 prestadores qualificados e informar os
1758 gestores envolvidos no processo,
1759 estabelecendo os novos fluxos;
1760
1761
1762
1764 .
1765
%;gg - Conformagéo de grupo técnico « Transferéncia da gestao para o Estado da
1768 SESAB/COSEMS para elaborar proposta de unidade Hospital Dantas Bido, localizado
1769 regionalizacédo da oferta desses procedimentos no municipio de Alagoinhas;
1770 (Exames Citopatologicos) - representantes
1771 DIPRO / DICON /DGC / SUVISA / DIS:
1772 - Aldecy — Camacan (responsavel pelo agendamento * TOTAL QUADRO 4 -6.979.715,60
1773 da reuniéo);
%;;‘51 - Mariete ( area técnica da Saude da Mulher) —
Salvador;
E;g - José Amilton — Pindobacu;
- Alcione — Santa Barbara;
1778 ’
1779 - Pollyanna — Campo Formoso;
1780
1781
1782 y° CONSENSOS FINAIS sy CONSENSOS FINAIS
1784 . . .
1785 + Acrescentar ao processo parecer técnico mais Serao afe'tas’ fa partir deste GTPPI,
1786 contundente para adequacées de abrangéncia RrOGLragoes assmada§ pelos SMS d?
%;gg que ferirem o fluxo da regionalizacdo e municipios com mais de 100 mil
1789 integralidade do cuidado; habitantes, nomeando legalmente seu(s)
1790 representante(s) (que contara quoérum),
1791 + Conformar comisséo para realizar estudo para aplicando-se a este(s) o regimento;
programacédo dos ajustes da PPl 2010 o .
aprovados em resolucdo CIB n° 141/2010: * A indicagdo dos representantes do
— COSEMS: Stela, Ivonildo, Pollyanna, Livia; COSEMS para o GTPPI sera na pessoa
— SESAB: Conceigéo, Claudia, Gleide, DAE; do secretario de saude, ndo do municipio;
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y» CONSENSOS FINAIS

» Os secretarios envolvidos nas solicitagées . Data:
de adequagéo da PPI serdo convidados a - 1 dias antes da CIB de fevereiro;
participar do GTPPI e, na oportunidade, + Pauta:
contardo como quérum para 0s consensos — Discussao das abrangéncias com areas técnicas;
desta; — Iniciar os estudos para programacéo dos ajustes
« As reunides do GTPPI serdo agendadas da PPl aprovados em CIB,comecando por os

. n recursos alocados na reserva técnica HPP;
sempre um dia antes das reuniées da CIB, ) .
— Elaborar propostas para solucionar problemas

do ano de 20127 no pe'r'OdO vespertino, dos exames com contrastes, principalmente
em local a confirmar previamente; Ressonancia Magnética e Tomografia.
— Outras solicitagées dos membros do GT PPI.

Apbs a apresentacio Dra. Stela Souza questionou sobre a questfo da ades&o dos municipios com e sem Comando Unico e
Dra. Suzana informou que tinha havido inversdo de pauta e foi apresentado antes. Em seguida passou para a pauta do
COSEMS. Dr. Raul Molina iniciou informando que no dia 25 tinha sido convocado pelo Ministério Publico Federal e pela Vara
de Itabuna, para ser ouvido a respeito do Comando Unico de Itabuna. Relatou que esteve |4 e 0 compromisso que assumiu
enguanto COSEMS que inclusive consta na ata da Audiéncia, foi de que iria trazer para a pauta da CIB de hoje a assuncéo do
Comando Unico de Itabuna. Quando colocou hoje de que os municipios que estavam aderindo ao Pacto com ou sem Comando
Unico, j& surgiu o impasse que foi colocado ali e para isso é preciso retornar um pouco. Lembrou que quando estavam para
elaborar os critérios para assun¢do ao Comando Unico de forma especifica para aderir ao Pacto, criaram uma resolu¢io para
apoiar 0s municipios para que eles se estruturassem para poderem assumir o0 Comando Unico. Colocou que entende que a
adesdo ao Pacto se faz com ou sem Comando Unico e quem define como quer aderir € o municipio, assim destacou que
acredita que essa resolu¢do chegou na justica e o pessoal leu para eles dizendo que teria que passar por esse fluxo, como foi
colocado la de que ha uma resolugdo CIB impeditiva, no momento em que o COSEMS entendeu que essa resolucdo se tornou
impeditiva, foram acordar aquilo que fizeram ha algum tempo atras em vez de facilitar que os municipios venham aderir ao
Pacto e tenham que assumir as suas responsabilidades, foi criado um problema. A principio, enquanto COSEMS, que defende
e defendia na época aquela resolucdo, era no sentido de que os municipios ndo aderissem ao Pacto e assumissem o
Comando de forma cartorial, que eles se preparassem e o Fundo Municipal de Saude estivesse realmente instalado, que
tivessem Auditoria, Controle, Avalia¢&o, entdo tudo aquilo que tinham que colocar para que 0s municipios ndo viessem a aderir
ao Pacto e principalmente ao Comando Unico de uma forma irresponsavel. Destacou que de repente se criou aquela resolugéo
e no momento em que tanto o COSEMS, quanto o CONASEMS, quanto as pessoas que estavam presentes colocaram que o
problema estava na resolugdo, pois, 0 juiz perguntou se havia algum impedimento para que o municipio retornasse ao
Comando Unico ele informou ter feito um relato da Comissdo que foi criada na época, um relato inclusive das inconsisténcias e
das coisas que encontraram em ltabuna que iniciou-se no Conselho Estadual de Salde quando teve a incumbéncia de levar
para a CIB e na resolucéo que foi colocada como impeditivo para que ele perdesse o Comando Unico, pois, além do desvio de
recurso, existia o0 ndo pagamento dos prestadores de servico. Ressaltou ainda que a procuradora foi bem categ6rica ao
perguntar como estava a situagdo e informou que o municipio de Itabuna colocou que deviam cinco milh6es e meio e ja teria
pago cinco milhdes, faltando somente pagar quinhentos mil reais o que inclusive ja estava negociado. Relatou ter encaminhado
uma comissdo do COSEMS para o municipio, e reiterou que Dra. Stela que participou da anterior também participou dessa,
Jaqueline também foi nessa comisséo junto com Antdnio Carlos e elaboraram um parecer onde as pendéncias que teria em
Itabuna para assumir novamente o Comando Unico tinham sido sanadas, inclusive com alguns elogios quanto & estrutura
fisica, etc. Nessa posicéo e vendo que ndo existia ninguém que levantasse alguma coisa, destacou que ficou o impedimento da
resolugdo, inclusive pontuou que o Juiz comentou que este era um fato inédito, pois todo mundo era a favor, mas a coisa nao
acontecia. Ressaltou que agora quando trazem novamente a resolugdo vem agora o puxdo de orelha para o COSEMS, pois
esta resolucédo que foi criada, agora se torna impeditiva, ou ela se mantém ou ela cai. No entendimento do COSEMS, se ela é
impeditiva ela deve ser revogada, mas se € para determinar fluxo, é para colaborar, para contribuir para que se continue no
avango principalmente da ades&o ao Pacto com ou sem Comando Unico. Reafirmou que esta é a postura do COSEMS e cabe
a CIB resolver porque ficou claro 14 de que a instancia que tirou o Comando Unico foi a CIB e a instancia que tem que devolvé-
lo a ltabuna também tem que ser a CIB. Colocou que o0 COSEMS teve o apoio do CONASEMS na reunido e orientacdo do
préprio Presidente para esta conduc&o, de trazer até aqui para que se possa resolver ndo o problema do Comando Unico de
Itabuna e sim o que foi criado para ndo avangar dentro do Comando Unico, porque ontem foi utilizado para Iltabuna e amanha
pode ser utilizado para outro municipio. Pontuou ainda que se abriu uma brecha fora do SUS e foi inventado uma coisa que
para ele esta criando problemas. Alguns companheiros h4 algum tempo ja diziam que essa resolugdo deveria cair, mas
esclarece que entendiam que a resolugdo ndo era impeditiva e sim para normatizar e facilitar aos municipios que se
preparassem para assumir sua propria responsabilidade. Dra. Suzana Ribeiro passou a palavra para Dr. Andrés Alonso que
esteve representando a SESAB na reuniao do Gltimo dia 25. Dr. Andrés iniciou dizendo que primeiro gostaria de esclarecer que
nao o Estado nao foi convidado pelo Ministério Publico Federal, o Estado foi acionado juntamente com a unido como réu em
uma acdo movida pela Secretaria Municipal/Prefeitura de Itabuna, entdo deixa claro que acredita que esse fluxo ndo esta
previsto na legislacéo, nos pactos, no entendimento do que é o SUS e no respeito aos féruns do SUS. Salientou que mais uma
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vez tem a oportunidade de se debater com 0 mesmo municipio em juizo; destaca que ha gquatrocentos e dezessete municipios
na Bahia, ha pactuacdes de diversas naturezas feitas dentro dos diversos foruns e dentre eles a CIB, pactuagdes feitas com
maturidade e com responsabilidade. Considerou que ainda que tenha uma manifestagdo de protesto, respeita a justica sim e
compreende que tem que se respeiti-la e fazer cumprir suas decisdes. Elogiou a condugdo do Juiz Federal Dr. Igor, que
conduziu de uma forma sébia, prudente, e colocou de uma forma muito clara que néo tinha jurisdicdo sobre a CIB, que estava
ali para respeitar a CIB e ndo estava ali naguele momento para passar por cima da CIB ou qualquer outro férum do SUS. Outra
questdo que pontuou foi que a justi¢a, e ai entrando na decisédo do mérito, quando colocou a questao dos critérios, destacou
que aprofundar essa discusséo vai para além exclusivamente de derrubar ou manter uma resolugéo, mas de discutir e respeitar
o papel do CGMR que quando se pensou nele foi como instancia praticamente deliberativa que vinha para a CIB para
homologacgéo do que estava nele colocado dentro da microrregido. Ressalta que se qualificou 0 CGMR para isso, reunibes
foram feitas, todos os CGMR foram implantados, qualificados, ganharam governanca, ganharam credibilidade e se
transformaram num modelo inclusive de referéncia para o pais, inclusive com o apoio grande do COSEMS e de sua
participacéo e da participacdo do atual Secretario Municipal de Itabuna, Dr. Geraldo Magela. Lembrou que quando se discute a
resolugdo que esta posta em discusséo, se discute a exclusdo do Conselho Municipal de Saude, refor¢ca que na medida em
que se coloca se é impeditivo ou ndo, a discussdo é se o parecer do Conselho deve ser deliberativo ou ndo, se é importante
para a tomada de decisdo de um ente que estd muito acima e ai estaria indo inclusive de encontro aos principios do SUS,
destacando como um deles a descentralizacdo que vem sendo defendida de uma forma veemente em vérias instancias,
inclusive reitera que foi colocada no processo como um principio que estava sendo defendido na discussdo do Comando, e na
prépria discussdo do Comando de uma forma responsavel, pontuando que se deve colocar que o processo de
descentralizac@o € qualificado e consolidado quando se descentralizam as decisdes, as discussdes, 0s pareceres, para 0O
CGMR e para o Conselho Municipal de Salde e por tanto, compreende que a participacdo do Controle Social e a participacéo
dos Gestores locais que estdo mais proximos da realidade daquela microrregido sdao fundamentais para que a CIB se
pronuncie e por tanto fundamental na manuteng&o dos fluxos e inclusive necessério para que se possa avancar na discussao.
Resgatou que se rever a resolugdo se vera com clareza que é uma etapa necesséria, tanto que foi pactuado que os municipios
que ndo tivessem passado por essa etapa sequer viriam para a CIB, reitera que essa foi a compreensédo do estado, inclusive
abriu mao da Resolugio N° 89, estabelecendo critérios muito claros para assun¢io do Comando Unico e que n3o dependiam
de Conselho ou de CGMR, e ai o entendimento da participacdo destes espacos de forma ativa e fundamental, tendo sido
descentralizada essa decisao e qualificada essa discussao para os CGMRs e para o Conselho Municipal de Saude. Destacou
ainda que com relagdo ao que foi posto 14 e aqui ndo cabia discutir o mérito nesse momento, reiterando que o que estao
discutindo aqui ndo se trata do mérito se Itabuna tem ou ndo condi¢do de retornar ao Comando Unico, mas o mérito do
respeito ou ndo as resolugbes que foram aprovadas e do respeito ou ndo a participacdo do Controle Social no processo, este é
0 mérito da discussao e do que esta posto aqui, e resgata que o Juiz foi muito sabio quando disse que estava pedindo a todos
os presentes, Conselho Municipal de Salde, o estado representado, o COSEMS representado, e colocando tanto o CGMR, e a
CIB, que se pronunciassem a respeito da condi¢do ou ndo em sessenta dias, periodo pelo qual estaria suspenso o processo,
periodo dado para que estas instancias se manifestassem a respeito da condi¢cdo ou ndo do municipio de ltabuna retornar ao
Comando Unico, reforcando que tudo foi registrado em uma Ata de conciliagdo, ata assinada por todos os participantes.
Registrou ainda que em nenhum momento, reforcando a fala de Dr. Raul Molina quando disse que nenhum dos entes se
colocou contra o retorno do Comando Unico ao municipio de Itabuna; o Estado tem feito o seu papel, tem procurado apoiar 0
municipio, tem procurado apoiar tecnicamente, durante todo esse periodo apoiar financeiramente, inclusive destacando que as
palavras do Capitdo Azevedo, Prefeito do municipio de Itabuna, na audiéncia foram muito claras e transparentes a respeito do
papel do Estado dentro desse processo, e ai reforcou mais uma vez que o estado est4 a disposicao no sentido de apoiar, mas
apoiar o retorno com responsabilidade, ouvindo dentro desse processo os representantes, os foruns que tem melhor condigéo
de avaliar essa situacéo. Ressaltou ainda que acredita que uma comissdo COSEMS/SESAB é importante, e destacou que no
primeiro momento da desabilitacdo foi uma comissdo COSEMS/SESAB que emitiu parecer e aponta que agora foi apenas uma
comissdo do COSEMS. Reiterou que acredita que esta comissao vai emitir um parecer que vai servir de subsidio para que
estas instancias, para que estes foruns deliberem dentro das outras informacdes que eles tém agregadas, dentro do
conhecimento da realidade que é mais proxima que eles tém, eles deliberem ou n&o pela condigdo e ai € o ajuste do Termo de
Compromisso de Gestéo e a descentralizagdo do SUS e fortalecendo estes espacos de pactuagdo. Dr. Raul Molina colocou
que antes de passar a palavra para o Secretario de Itabuna e até por ter sido citado, precisava fazer um esclarecimento a
respeito disso. Em primeiro lugar, referendou plenamente a colocagdo de Dr. Andrés de que este é o férum que tem que
resolver o problema. No seguimento, elogiou a postura do Judiciario a respeito disso, mas citou que tem algumas
superposi¢des de fun¢des que estdo sendo colocadas e estdo deturpando isso. Pontuou que esta se falando de uma resolucéo
para aderir ao Pacto, podendo ser com ou sem Comando Unico, destacou que n&o se pode inventar lei sobrepondo o SUS e a
prerrogativa colocada para o Conselho Municipal de Salde é de ele ser ouvido sempre e dele participar. Ressaltou que o
Conselho Municipal de Saude de Itabuna vai estar mais a vontade para fiscalizar as a¢bes que estdo sendo feitas no seu
territério quando o Comando for da Secretaria de Itabuna. Pontuou que para este fiscalizar, enquanto o estado esta la dentro,
ndo cabe ao Conselho Municipal de Saude porque a responsabilidade do municipio fica restrita apenas a Atencdo Basica.
Referendou também as palavras de Dr. Andrés quanto & agao do Estado em relacéo ao apoio ao municipio, reforcando que é
declarado claramente que todos os técnicos do Estado estiveram em Itabuna, inclusive para adequar o municipio para que ele
possa vir a assumir seu Comando Unico. Ressaltou que Secretérios Municipais do COSEMS entendem o Colegiado de Gest&o
Microrregional como aval para as politicas, mas entende enquanto Secretario que ndo cabe dizer ao vizinho se ele tem que
assumir sua responsabilidade ou néo, refor¢a, entdo pontuou que deveria se reafirmar os impedimentos que deveriam estar se
discutindo neste espaco porque lamentavelmente teria que repetir o que disse na frente do prefeito em Itabuna: “como é que
poderiamos aceitar que 0 municipio estivesse pagando indevidamente mais de um milhdo e pouco de reais por més e
simplesmente o Secretario Municipal vem para uma CIB e diz que recebe ordem do Prefeito, e esta fazendo por que ele esta
mandando?”. Reforcou que a responsabilidade da CIB estava ai, isso inclusive foi discutido na época no Conselho Estadual de
Saude, porém pontuou que é diferente do que esta se vendo nesse momento, reiterou: se alguém tivesse apontado alguma
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coisa impeditiva, estaria neste momento dizendo que ndo deveria retornar o comando” e reforcou que todos do COSEMS
entendem dessa mesma forma, destacou ainda que o que ndo se pode abrir mdo é da responsabilidade do gestor, ndo pode
agora aceitar, deve-se aceitar nos termos da Lei 141 e ir para o COAP. Sinalizou ainda que ndo da para continuar dessa forma
e destacou saber o sacrificio que o Estado fez para desempenhar esse papel, reforcando que nao da para regular dois milhdes
de habitantes daqui para ali, tem que ter em Itabuna, onde tem 121 municipios pactuados, ali que deve ser feito. Pontuou que
alguns colegas colocaram que tem municipios que estdo sendo muito bem atendidos e outros que ndo, e que acabaram de
assistir em Itabuna um prestador entrar na CIB, como o prestador em relagcdo a Sapeacu, dizendo que o municipio ndo deve
assumir o seu Comando porque ele ndo quer, porque ele se sente mais a vontade com o estado. Assim refor¢ou que se estard
entregando a opgédo para o prestador, reforcando que isso € uma prerrogativa da CIB, e ndo se pode permitir que isso V& para
a Tripartite, € uma coisa que tem que ser resolvida aqui, reforcando que sempre se teve condi¢cdes de resolver as coisas por
aqui. Arremata registrando o encaminhamento proposto de néo fazer uma resolugdo ou criar na Bahia um documento
impeditivo para os municipios, que hoje penaliza Itabuna, ontem foi Sapeacu e amanha pode ser qualquer outro. Reforga ser
essa a posicdo do COSEMS e finaliza reiterando que se fossem mostrado dados de que o municipio ndo esta cumprindo com
as suas obrigacOes, ai seria diferente, e como ndo é este o caso refor¢a se esta a posicdo do COSEMS. O Secretario
Municipal de Juazeiro, Ubirat8, se manifestou colocando que gostaria de fazer uma reflexo sobre a questéo da intervencao de
uma esfera de Governo sobre outra em qualquer aspecto, destacando ser isto uma coisa bastante complicada, uma
intervencéo federal em Estados, j& ocorreu algumas vezes, mas reforgou ser uma coisa muito complicada do ponto de vista
social, politico, etc. Além disso, pontuou que esta se da em situagdes extremas, e destacou que apesar de ndo ter
acompanhado na época, a situacéo de Itabuna, que se encaixa neste caso, parece ter havido um descalabro, corrup¢cdo e uma
série de questdes gque chegou a essa situagdo extrema, onde houve a necessidade de uma intervencdo. Destacou também
que uma intervencdo serve basicamente para retomar a ordem, sanar 0os problemas, recolocar as coisas nos seus devidos
lugares, feito isso, no caso do estado € feita uma nova eleicdo, no caso do municipio é feita uma nova intervencao e finaliza; ou
se chega a uma conclusdo de que ap6s o periodo da intervencdo, a qual poder durar mais de um ano, ndo se restabeleceu
essa ordem avalia, e se precisar, mantém a intervencdo ou se devolve o Comando a Itabuna. Pontuou achar que isso € uma
questdo de bom senso, se esta restabelecida a ordem, o sistema esta funcionando, a secretaria ou 0 Gestor que fez isso esta
respondendo, ou vai responder pelos maus feitos, instalou todos os procedimentos que deveriam ser instalados, se a ordem
voltou, ndo hé razdo de ter mais a intervencdo. Arremata colocando que se a situagao de normalidade se restabeleceu ndo ha
0 que conversar, esta CIB tem que aprovar definitivamente a volta do Comando porque o proprio Pacto determina, a legislacao
determina. Finaliza dizendo que a ades&o ao Comando Unico é um ato voluntério do municipio e que conforme foi apresentado
hoje pela manha sdo quase duzentos municipios que ndo aderiram ao Pacto e nem tem Comando Unico. Reforga que deve ser
este um ato voluntério do municipio e acredita esta havendo também uma inversédo de valores e uma série de contradicbes
com relag@o ao Controle Social, destacando que acha que o Controle Social de Itabuna deviria estar defendendo o Comando
Unico para resolver junto com o Gestor municipal as questdes, o que ao mesmo parece a forma mais correta dele impulsionar
enquanto Controle Social. Assim, reitera que a questdo a ser avaliada é se esta restabelecido ou ndo o ordenamento geral,
pois, dificuldades existem em todos os municipios, porque o entendimento do controle social com gestor, em varios momentos
pode ser divergente, pois sao visdes diferentes. Destaca ainda que se o cidadao exerce o seu papel fazendo o controle social é
de uma forma e gestor pode digerir aquela questdo de outra forma, impor as limitages e as condicionantes que tem de todas
as ordens, mas reforca que percebe uma série de inversdo de valores, e ele reforga que como cidaddo se houvesse um
processo no seu municipio, retornado a normalidade, iria tentar resolver porque era um problema do seu municipio. Pontuou
ainda que esse é um problema do préprio municipio, um problema de Itabuna, e reforgou que essa questdo deve esta sobre o
comando do municipio, no estado é mais complicado, pois, registrou que conforme conversa com uma ex-promotora de saude
de Juazeiro, sobre uma acéo que ela moveu na questéo das liminares, questionou porque a mesma ndo movia a a¢gao contra o
estado ou a unido, mas apenas contra o municipio, € a mesma respondeu que como 0 municipio estava mais perto ficava mais
facil de resolver. Porém, pontuou que no caso de medicamento excepcional, que o recurso fica sob a responsabilidade do
estado, é injusto mover uma ac¢ao contra 0 municipio. Arrematou que essa questdo de Itabuna esta faltando razdo, bom senso
e pode ser motivada por condicionantes. Além disso, registrou que ndo resta outra alternativa a esta CIB do que aprovar e
prop6s que a representagdo do COSEMS vote pela volta do comando Unico de Itabuna, e se o estado votar contra, que isso
seja remetido a Tripartite para uma solucéo definitiva. Dr. Raul Molina pontuou que a Presidente do Conselho, que conheceu |4
no municipio, estava fora da reunido, inclusive em uma arvore reunida com o pessoal e gostaria que fosse identificada como
representante do Conselho. Dra. Itana Viana colocou por uma questdo de respeito ao ser humano que nao estava
acompanhado de advogado e podia ndo saber das conseqiiéncias dos seus pronunciamentos, ressaltou que estava ali como
Ministério Publico Estadual e nao poderia desconhecer de qualquer ilegalidade na reunido no ambito da sua competéncia.
Logo reiterou que o que acontecesse na reunido por pronunciamentos, atos ou palavras gque viesse a violar a lei, as atribuicdes
em razdo da lei, a mesma teria o dever de levar para o Ministério Publico Estadual para as providéncias adequadas. Ressaltou
que o Estado falou, e ndo é de sua competéncia, por que existe uma acédo judicial em curso no Tribunal Federal, que nédo se
tem competéncia legal para atuar, tratando-se do Ministério Publico Federal, porque a questdo foi levada a juizo nesta
instancia e ndo na estadual, e esclareceu que quem poderia estar, por exemplo, advogando ou acompanhando o estado seria
a Procuradoria do Estado, no caso dos Secretarios Municipais quem deveria acompanhar € a sua assessoria juridica, quanto
ao COSEMS, o advogado deveria esta presente para acompanhar, orientar e ver as conseqiéncias das suas falas e o
municipio de Itabuna, que é o autor da acéo, estando presente o secretario, também deveria ter sua procuradoria juridica que
se ndo se fez presente é por que achou desnecessario, achou que o secretario tinha condigdes de resolver juridicamente, ou
seja, se pronunciar aqui que é uma instancia administrativa em que ndo sai nenhuma deciséo juridica, ele teria condicdes de
se posicionar, mas o Conselho ndo é o Estado, nem o Municipio, ndo é a CIB, nem o COSEMS, ressaltou que faz isso em
prote¢do ao controle social. Reiterou a representante do Conselho Municipal de Saide de Itabuna a necessidade de pensar no
que ia colocar e salientou também que ndo veio a reunido para se manifestar por uma questdo que ndao tem nenhuma
legitimidade para se posicionar, pois a questao esta na orbita federal e na 6rbita administrativa, ndo esta na o6rbita estadual da
sua competéncia. Ressalvou que podem surgir fatos que levem a agir e se a mesma agir, quis esclarecer para ser
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absolutamente correta e transparente, que sobre os conselhos estaduais e municipais tem legitimidade de agir, ressalvou, o
Ministério Publico Estadual, pela mesma que é Coordenadora Estadual ou pelos promotores da COMARCA a quem tem a
obrigacdo de noticiar os fatos. Reforgou que ndo tem nenhuma intencéo de influir em qualquer questéo, até porque ndo houve
acdo a nivel estadual, e reiterou que se houvesse estadual também ndo poderia se manifestar por que seria uma agdo sub
judice, e nao iria falar em outra instancia. Finalizou pontuando que se isentaria de toda a discussao que estava sendo feita, e
que a representante do Conselho atentasse para as suas atribuicdes legais, que est4 em lei para se posicionar. A Senhora
Gisleide Lima Silva, representante do Conselho Municipal de Saude de Itabuna, esclareceu ndo ser a presidente do conselho e
sim membro da diretoria, e este em nenhum momento nessa acgao civil publica foi convocado. Destacou que estava presente
na audiéncia como ouvinte e houve um momento que o juiz, o Dr. Igor, franqueou a palavra para que algum representante
desta instancia pudesse se posicionar sobre a situa¢éo que estava sendo descaracterizado o conselho no municipio, entao se
fez presente na reunido, pois, assinou a ata dessa audiéncia. Além disso, destacou estar compromissada em acompanhar todo
0 processo do retorno do comando Unico em qualquer discussédo, seja na CIB, seja no CONASEMS, Tripartite, e salientou que
esta antenada ao processo, a partir daquele momento que o juiz a deu a palavra. Esclareceu que o conselho em nenhum
momento foi contra o retorno do comando Unico, ele tem se posicionado a favor do retorno do comando Unico, contanto que
Itabuna tenha condi¢cdo de assumir os seus vinte e um municipios pactuados. Destacou que Itabuna ndo evoluiu na atengéo
basica, houve um retrocesso, a estrutura fisica da média e alta complexidade ndo esta preparada, sendo um impasse que se
tenta resolver com o gestor. Pontuou que o Conselho recebeu no dia 26 de dezembro um oficio de oito paginas do secretario e
leu apenas um paragrafo para todos entendessem a posicdo do conselho hoje que esta neutralizado nesse processo, no
paragrafo estava escrito: “Atualmente o secretario estadual de saude, o proprio governador do estado, que, alias, nao deveria
nem se meter em tal mérito, visto que a secretaria de saude deveria ser autbnoma em declaragbes a imprensa, afirma que a
devoluc@o do comando Unico depende de autorizagdo do conselho municipal de salde. Insisto que néo existe qualquer lei ou
norma que sustentem ou justifiguem tais declaragdes, pelo menos que foi apresentado até agora, ao contrario a normativa da
CIB da sua Resolugdo 125/2009, afirma que o conselho municipal de salde deve analisar e emitir parecer favoravel do TCG,
apesar de tal resolugdo descumprir o pacto pela saude. Ele analisa de forma clara que ao conselho cabe apenas analisar,
emitir parecer favoravel, em nenhum momento esta resolu¢éo consta que ele tem o direito de discutir e votar contrariamente,
visto que € um termo de compromisso de gestdo, é um direito do gestor, ndo sendo, portanto, instrumento de controle social
qualquer avaliacdo em contréario usurpar os diretos do gestor municipal a cerca de suas atribuicbes e prerrogativas da
resolugdo”. Arrematou que conforme oficio do secretério municipal para o Conselho municipal de salude, diante dessa situa¢éo
da Resolucdo da CIB, ndo cabe ao conselho discutir e nem emitir parecer desfavoravel, logo o conselho municipal fica
neutralizado nessa situagdo. Dra Itana Viana refor¢ou para a Representante do Conselho Municipal de Saude de Itabuna, que
Se preocupou por se tratar de uma questdo emocionante, e da mesma fazer alguma colocagdo como conselheira que tivesse
que ser tomada alguma medida, ficando assim muito preocupada em tomar uma atitude dessas, sem que tivesse feito uma
adverténcia anterior. Dr. Washington Couto colocou seu desejo de todos envolvidos estivessem imbuidos pela harmonia do
Sistema Unico de Salde e destacou ser preciso que todos saibam das suas responsabilidades, dos seus deveres e direitos e
reforcou a necessidade de cada peca desse sistema ser respeitada, e a importancia da atitude de quem coloca os seus atos,
quem redige e muitas vezes até se expressa no calor da emocao ser pautada a partir disso, ou seja, tem-se de trabalhar pelos
fatos e acontecimentos”. Deixou bastante claro que € contra derrubar fluxos, principalmente o fluxo que colocou um papel
fundamental ao ente do controle social, reforgou que ele é conselheiro estadual e pontuou que nédo € por ai o caminho, deve
haver um caminho de didlogo. Registrou que também ¢é favoravel ao retorno do comando Unico para Itabuna, ressaltou que
discorda plenamente de posi¢Ges que apontam que se ndo concordarem, deve-se levar a votacdo, reiterando que na CIB as
decisdes ndo se dao por voto, mas por consenso, e questionou e discordou plenamente das colocacdes que dizem que se ndo
for por voto deve-se levar o assunto para a CIT, reiterando que esse ndo é o caminho, como também reforcou ndo acreditar ser
0 caminho entrar na justica para algo que estdo os dois entes imbuidos a dar o retorno. Destacou que se o retorno nao veio,
vai-se atras, e é essa a proposi¢do que foi feita, mas pode-se obter um resultado favoravel. Mencionou que a deciséo que o
juiz propds de suspender por sessenta dias 0 processo para que se tenha um procedimento em que se chegue um retorno
para o juiz, falando do que foi feito para aguardar a decisao, também é bastante favoravel e propds tirar uma comissao formada
de membros do estado, membros do municipio, para verificar todos os fluxos, inclusive o que o Senhor Geraldo Magela — SMS
de Itabuna colocou dos caminhdes de oficios, de pedidos, enviados ao estado junto com o Conselho Municipal e que a CIB
faga uma conversa institucional, inclusive com o préprio conselho municipal. Entretanto, reforgou ser importante serem trazidas
todas as demandas para a CIB, pois, além do Conselho Municipal, o Ministério Publico também esteve presente. Reiterou que
0 municipio de Itabuna tem problemas, como qualquer municipio também pode ter, e as dificuldades na atengdo basica existem
em qualquer lugar, pois, o Sistema como todos sabem tem debilidades; e existe uma carga de dever muito grande, desde dar a
atencd@o a saude, saude para todos com qualidade prezando por todos aqueles principios doutrinarios que se tem dentro do
sistema. Entdo, arrematou dizendo que o consenso hoje ndo sai porque ndo se tem entendimento de que a proposta de vir
aqui hoje era para se ter uma votagéo, pois, se ndo acatado, como o préprio Secretario, Geraldo Magela, colocou vai ser
levado para a Tripartite. Solicitou ao mesmo que repense em prol da Comissao Intergestores Bipartite e que dé esse prazo de
sessenta dias para que todos facam um esfor¢o de ter uma comissdo que realmente seja bastante efetiva, que visite o
municipio, faga todos os levantamentos, converse com o Conselho e com isso se tenha um parecer favoravel ou ndo do
Conselho Municipal e logo ap6s passe pela CIB que ndo tem problema nenhum, ja que se esta entre estado e municipio, e se
sabe o se quer, e realmente isso vai garantir o fluxo. Ressaltou ndo concordar sair aqui uma resolugéo para anular uma outra,
que vai de certa maneira tirar outros atores do processo do sistema e se pode com isso ter uma solu¢éo que respeite tudo isso
considera melhor. Pontuou que é favor dessa solu¢cdo e entende que isso vai dar essa condicdo e mais do que nunca a
responsabilidade para com o sistema, entdo solicitou mais uma vez ao Secretario municipal Geraldo Magela se recoloque
dessa forma e que se mantenha o fluxo, mais dé conta durante esses sessenta dias para que se consiga 0 éxito naquilo que
mais se quer, ou seja, a harmonia do sistema com todos os entes, todos os atores que fazem parte. Dr. Fabiano Ribeiro (SMS
de Vera Cruz) pontuou que se todos forem trazer discussBes sobre o comando Unico e pautar sempre em relacdo a uma
situagdo pontual, a reuniéo fica desgastante. Destacou em primeiro lugar que algumas questfes sdo apenas de compreensao,
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pois, a Resolugdo em momento nenhum foi colocada pra dizer se h4 impedimento ou n&o, foi para criar fluxos, todos tém a
compreensdo disso. Ressaltou que era necesséario naquele momento, porque na verdade ela vem de outras resolugbes, por
que teve um momento em que estava desenfreada a situagdo de assunc@o de comando Unico e a propria area técnica da
SESAB néo tinha condigbes de avaliar todos os municipios. Enfatizou que todo municipio tem o direito de assumir o comando,
se a instancia méaxima de deliberagdo do SUS no estado, a CIB falar o contrério, fere-se em primeiro lugar o SUS. Colocou que
se 0 municipio assumir o comando Unico, ele assume responsabilidades, por isso que foi criado critérios, s6 que €é criado
“bichos de sete cabecas” por conta de uma situagdo pontual, pois, hoje mesmo se tem proposta para discussédo de varios
municipios com comando, e arremata que a discussao longa se torna desgastante. Reiterou ndo ser a primeira vez que se faz
uma discussdo como essa, e ressaltou ndo ter cabimento ter a representagdo do Ministério Publico na mesa, ouvindo toda
essa discussdo, os representantes do Conselho Estadual de Salde, que também representam a auditoria federal e isso
enguanto gestdo estadual e gestdo municipal, além de resgatar que todos sabem legislac@o e ndo cabe mais ficar discutindo
essas coisas so por conta de argumentos, sendo que a legislagdo esta dada, salientou que é improdutivo ficar discutindo uma
questdo pontual. Ressaltou que ou se discute toda situagdo em relag&o ao pacto, ao comando Unico, no geral do conjunto dos
municipios, sendo trazidas as mudangas em relacdo a legislac@o, as responsabilidades sanitérias que devem ser mais
discutidas, e se 0os municipios que v@o assumir comando Unico tém condi¢cdo de assumir as responsabilidades sanitarias, se
ndo vai ser sempre discutido posi¢es pontuais. Arrematou reforcando que se a area técnica foi ao municipio, analisou e o
municipio tem toda a competéncia para assumir o comando basta e reforcou que sé isso cabe a area técnica, pois todo
municipio, enquanto ente federativo tem a sua autonomia quanto a deciséo de assumir o comando ou ndo. Inclusive reforgou
que ndo cabe nem ao conselho municipal de saude, nem ao Conselho estadual, por que isso € de competéncia do municipio,
ele tem essa autonomia, pois, o Brasil € um pais federativo e ndo cabe ser discutido isso. Assim, pontuou que tem se 0
encaminhamento que Dr. Washington Couto fez, da comissé&o ir e avaliar, ndo sendo necessario tanto tempo, pois refor¢ou que
essa discussdo ja é antiga, podendo acordar o prazo de 45 ou 30 dias. Finalizou dizendo que ndo da para retornar essa
discusséo toda vez que um municipio pdlo faz essa solicitagdo, apesar de destacar que a situacdo de Itabuna realmente
merece uma atencdo especial por se tratar de retirada de comando e todos naquele momento entenderem, que a CIB aprovou
a retirada. Porém, reforgou que ndo da para ficar s6 discutindo Itabuna, tem outros municipios que tem necessidade de assumir
o0 comando, e ndo assumem, por que tem responsabilidade na sua microrregido com outros municipios e ndo estao assumindo,
ndo sendo discutido. Pontuou que tem vérias situagfes, tem a situacéo do direito de Itabuna se ele quer assumir ou néo, e tem
a situacdo de outros municipios que também tem o direito de negar, mas por responsabilidade com outros municipios nédo
podem negar, arrematou dizendo que ou é discutido todas as situagdes ou entdo néo vale a pena ficar discutindo uma situagéo
pontual. Dra. Suzana Ribeiro esclareceu que em tempos de Decreto n°® 7508 deve-se ponderar no processo que é pontual, pois
a questdo de ltabuna é uma questdo pontual, ndo se esta discutindo politicamente; enquanto Politica de saude; enquanto
definicdo estratégica para Regi&o Sul do Estado, qual é o papel do municipio de Itabuna no contexto da regionalizagdo, o que
ficou pactuado, o fluxo que foi estabelecido ndo foi simplesmente para garantir um filtro para os municipios aderirem ou ndo ao
comando Unico, nos tempos do pacto pela saude, pela propria Portaria de 2006, foi estabelecido um fluxo. Reitera que esse
fluxo ndo foi o Estado quem criou, estava la previsto na Portaria N° 699, e estava inclusive dito entre os aspectos relevantes
para adesdo ao pacto pela salde; tém-se o processo interno da Secretaria Municipal de Saide que é de fazer a discussdo com
a equipe técnica; fazer o reconhecimento das suas responsabilidades, das suas limitagbes para esta poder apresentar um
plano, o qual seria o termo de compromisso de gestdo; a partir dai ela tem que partir para o controle social, isso ndo é fluxo
que é colocado para poder amarrar a adesdo ao pacto, todo municipio ou qualquer ente federado deve fazer. No caso do
Estado com o Conselho Estadual, 0 municipio com o Conselho Municipal e obviamente a Unidao com o Conselho Nacional,
todos tém que construir um espago de didlogo e de construc@o. Entéo reforca ser o espaco de didlogo a oportunidade de
discutir pacto pela vida, para discutir o pacto de gestdo e o pacto em defesa Sus, esses trés pactos que constituem o Pacto
pela Saude como um todo. Assim, reitera que eles tinham por obrigatoriedade do gestor municipal remeter ao conselho
municipal e o conselho junto com o gestor reconhecendo as limitagdes e as dificuldades de governanga local, estaria
aprovando, deliberando em torno disso; tendo lembrado que para a adesdo ao pacto, existe o extrato, o termo de limite
financeiro global, o extrato dos pactos devidos e também a declaracéo de comando Unico, mas isso tem que ser aprovado no
conselho municipal e tem que ser remetido a instancia CIR que era o CGMR. Pontuou que nao foi o Estado quem tirou o
comando Unico do municipio, isso foi uma decisdo de CIB de 2008, que inclusive acabou chegando nessa situacédo, porque
ndo era o Senhor Geraldo Magela que estava l&, o gestor local se negou a fazer um plano de ac&o junto ao conselho
municipal, porque foi feita uma proposta enquanto na época COSEMS, de o municipio fazer um plano de acéo local com o
conselho municipal de salde, estabelecendo prazos, prioridades, envolvendo o gestor, a propria prefeitura, porque tinha uma
limitac8o orcamentéria, envolver a comissé@o de salde da camara e pactuar com o conselho, que estava ali para sustentar essa
deciséo, infelizmente a opg¢&o naquela época ndo foi essa, culminando com a desabilitacdo. Destacou que naquela época,
como o municipio nao aderiu ao pacto, ele estava sendo regido pela NOAS, hoje com Decreto, reitera-se a questao da
responsabilizacdo do ente federado, mas ndo se exime a responsabilidade do controle social, nem do planejamento ser pari
passo, de comum acordo com seus respectivos conselhos, reforca que isso esta presente no Decreto, na questdo da
organizacéo, e reforgou que se existe um impasse em relacéo a questao especifica entre o conselho municipal e o colegiado
de gest@o microrregional em relagdo a questdo de Itabuna, isso tem que ser resolvido no municipio, antes de vir para CIB,
porque esclareceu que fica parecendo que é o Estado que nao quer reaver o comando Unico ao municipio e nao é isso. Entéo,
sugeriu refazer esse movimento, com uma comissao e pontuou que nem precisa ser 0s sessenta dias, a comissao leva
informacéao técnica, subsidia o proprio conselho municipal de satde pra compreender e dessa forma contribui com a discusséo
e proporciona uma maior compreensao do processo para poder chegar a um ponto que seja de confluéncia. Ressaltou que
cada vez que entra uma pauta dessas, fica cada um fazendo uma fala, apontando numa direc8o, e destaca que ndo pode
existir cinquenta por cento de votos contrarios ou a favor, pois, esta sendo discutido dentro da CIB, que é uma Comissdo
Intergestores e a posicdo ndo pode ser apenas em prol do municipio ou em prol do estado, deve ser uma posi¢éo em prol do
SUS, tendo sustentagdo nas bases legais que é o Decreto 7508, que é a condicdo que a prépria lei 8142 traz, ou seja, de
fortalecimento do controle social. Arrematou dizendo que se existem outras variaveis que estdo chegando e contribuindo para
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esse posicionamento, é preciso sentar e discutir em cima disso e comegar a trabalhar, dando clareza e empoderando os atores
que precisam ser empoderados nesse processo. Pontuou que ndo concorda que a CIB passe por cima da legislagdo que
estabelece papel do conselho municipal de salde, passe por cima também da legislacdo que define o papel do CGMR, porque
isso foi construido por todos, ndo é uma questdo de Resolucéo, é uma questdo de legislacdo, de portarias anteriores a
Resolucdo. Reitera que a Resolucdo revogada foi a 89, por que estabelecia um fluxo que era cartorial e foi montada uma
comisséo naquela época de acompanhamento, avaliagdo e monitoramento do pacto e foi pactuado além das atribuicdes dessa
comissao, os fluxos para a adesado ao pacto com ou sem comando Unico, sustentado nas Portarias que implantaram o Pacto
pela Saude. Mencionou o encaminhamento de Dr. Washington Couto como perfeitamente aceitavel e cabivel, pois, destacou
perceber que ndo vai se chegar a um consenso de simplesmente retomar o comando Unico sem passar pelo controle social
local e pela comisséo de gestores da microrregido de Itabuna. Reforgou que se precisa no minimo passar por essas instancias,
ouvi-las, para se poder tomar uma decisdo que sustente a posicdo da Comisséo Intergestores Bipartite. Arrematou pontuando
que entende a situacdo do Senhor Geraldo Magela, da necessidade que ele sente de remeter a CIT, obviamente a CIT pode
até se debrucar na discusséo em relacdo ao Decreto, mas ndo h& que se debrucar sobre a questdo da excluséo do controle
social, porque isso € legislacéo, é a Lei 8142. Reitera que o Decreto reforca isso e o proprio fluxo de adesdo ao pacto, assim
arrematou que para resolver a situagdo nao se pode simplesmente passar por cima das instancias e refor¢cou que a Comisséo
Intergestores pode contribuir com as discussdes com o conselho municipal e talvez até mediar uma situacdo de conflito maior
que possa esta acontecendo. Dr. Raul Molina reafirmou que em momento nenhum colocou que o problema é simplesmente de
Itabuna, trouxe a luz de Itabuna a discussao sobre o pacto, simplesmente para ilustrar, e destacou o fato do municipio de
Itabuna j& ter aderido ao pacto, mas se ele vai com comando Unico ou ndo é outra situacdo. Destacou ainda entender que essa
€ uma opgdo que o municipio tem, e 0 municipio tem o direito de se posicionar quanto a isso, ndo se tem de dizer pra ele o que
ele deve ou néo deve fazer, salientou ndo achar l6gico revogar resolucdes ou se fazer outros fluxos, se todos entendem que
ndo ha impeditivo. Observou que a Resolugdo, pela interpretacdo do juiz, € um impeditivo, porque teria que se ouvir o
Conselho Municipal de Saude, o Colegiado de Gestao Microrregional e ressaltou que acha que eles deveriam ter se
manifestado no momento em que eles aderiram ao pacto. Pontuou também que existem varios municipios para aprovar hoje o
comando, assim, ponderou se vai ser utilizada a mesma avaliacdo ou avaliagéo diferente. Questionou se quanto a situagédo de
Itabuna, de se fazer comissdo para avaliacdo, ndo deve considerar a palavra dita pelo superintendente de regulacdo que
esteve l4, pelos técnicos, que ndo teve motivo nenhum, que todo mundo € a favor que esta tudo bem, reiterou que o COSEMS
ja esteve la. Porém pontuou sobre o que se esta colocando de um encaminhamento, colocar que a questao ja esta vencida,
logo, essa foi a postura do COSEMS, mas pontua que nao havendo consenso, € l6gico que se vai respeitar, reafirma que nao
havendo consenso néo héa problema nenhum, mas reforca que ndo se pode mais ficar perdendo tempo, ndo se pode deixar a
populacéo de uma regiéo a depender de problemas pessoais. Discordou plenamente do Secretério Geraldo Magela, pontuando
que ndo tem negdcio de injustica ndo, foi aqui que se resolveu é aqui que tem que se resolver, na época inclusive teve uma
liminar e derrubou-se a liminar mostrando que as instancias do SUS sdo competentes para fazer isso, reiterou que discordou
plenamente disso, e reforcou que discordou também de que se tenha simplesmente que levar para a Tripartite, reiterando que
nao se pode passar por isso la na frente. Arrematou chamando todos ao bom senso, afirmando eu ndo foi feito outra coisa,
defendeu-se totalmente o municipio, hoje colocado o municipio de Itabuna amanha pode ser outro municipio e destaca que
deve ser defendido enquanto COSEMS, a ndo ser que se provassem o contrario. Entdo, finalizou pontuando que nao é
questdo de vir aqui e tirar as prerrogativas do Conselho ou tirar as prerrogativas do Colegiado de Gestdo Microrregional,
destaca que em sua opinido o colegiado e o conselho ja se manifestaram no momento em que o municipio aderiu ao pacto.
Ressaltou uma contra proposta, em relacéo ao prazo de mais 60 ou 90 dias, 60 dias deu o juiz, portanto ndo vai se dar ao Juiz
a oportunidade dele manifestar nisso, se todos tem a clara evidéncia do que se quer. Ressaltou que concordou com Dr.
Washington Couto em relacdo a abrir um espaco para que se possam sentar os componentes da CIB, representantes do
Estado e do Municipio e discutir, pois 0 papel da CIB é buscar esse consenso, com essa fala sera economizado uma série de
coisas, propds que alguns membros da Bipartite, do COSEMS e Estado sentem pra conversar e dessa maneira resolver esse
problema antes dos 30 dias que se tem porque depois dai séo 60 e tem - se que fazer isso porque se estar correndo o risco de
emperrar 0 pacto na Bahia, reiterou ser essa a postura do COSEMS. O COSEMS entende que se vai ser utilizado essa
Resolucdo dessa forma estd na hora inclusive de parar com essa pactuacdo que se esta fazendo. Dra. Suzana Ribeiro
salientou que por questao de ordem, ja esta se esgotando o horario da reunido e tem que entender que se deve priorizar as
pessoas inscritas, pois, destaca que além de Dr. Washington que ja falou, Dra. Gisélia, Dr. Zé Carlos e Dr. Andrés, e reiterou
que tem o encaminhamento que Dr. Washington fez e que Dr. Raul concordou. Dr. Ivonildo (SMS de Capim Grosso) pontuou
que ja esta definido pela mesa da CIB que ndo tem consenso, entdo as falas que virdo, podem ser falas de retérica mesmo.
Entdo, sugere que as pessoas que estdo inscritas para falar, até mesmo por conta do horério, abram mé&o da inscri¢céo e que se
encaminhe a definigdo, se vai fazer um meio termo com a proposta do juiz, com a proposta de Dr. Washington, para que na
CIB de fevereiro j& haja uma definicdo. Assim, arremata propondo como encaminhamento que os inscritos abram méo de suas
falas e que se defina quais sdao os proximos passos. Dr. José Carlos (SMS de Ubaitaba) e membro do Colegiado de Itabuna
ressaltou que na fala de Dra. Suzana Ribeiro e na fala de Dr. Andrés, e todos os que falaram sobre o Colegiado de Gestao,
Itabuna ndo perdeu a plena na época, nao foi por vontade do municipio, foi uma deciséo que houve do colegiado, logo se tém
que respeitar o tramite e o fluxo, além de ouvir os municipios, se todos os cem municipios pactuados com Itabuna, o colegiado
de gestdo sao vinte e um municipios, sabem o que passa em termos de salde quando Itabuna perdeu a plena, tem que ser
visto se para 0s municipios da regiao, ndo sendo contra que Itabuna volte para o comando Unico, porém tem que ser discutido
no colegiado e ver a questdo da gestao, se 0 secretario realmente tem a gestao financeira, a gestdo da saude de Itabuna,
porque sao vistas brigas internas de diretor de hospital de base, e os municipios que vao responder. Além disso, discordou de
Fabiano que a questédo seja pontual, ltabuna é o segundo municipio responsavel pela resolutividade de salde do Estado, ou
questiona se ja perdeu para Feira de Santana ou Vitéria da Conquista. Assim, finaliza que ndo se pode voltar um comando
Unico s6 com a vontade do municipio, deve-se ouvir sim o colegiado de gestdo, numa discussdao mais ampla. Salientou que
havia cinco municipios mais importantes, tem representantes de Coaraci, Ibirapitanga, devem-se ouvir 0s municipios se vale a
penar voltar o comando Unico de Itabuna, do jeito que estd a gestdo de Itabuna hoje. Dr. Geraldo Magela (SMS de Itabuna)
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pontuou que com o encaminhamento lembra que no Pacto ndo havia nada escrito do que Dra. Suzana Ribeiro colocou, foi lido
e relido dez vezes, colocou que em sua opinido deve ficar muito claro e registrado que a SESAB é contra a assungéo do
comando Unico, recorreu-se a CIB para isso, desde o ano passado foi pedido ao Conselho Estadual de Saude para
acompanhar o Conselho Municipal de Saude nesse trabalho, em junho do ano passado. Inferiu que passou o ano todo
peregrinando, conversando e cada vez se estabelece um prazo, reforgando ndo ser possivel que algo pontual se dé que esta
desrespeitando a Constituicdo, a Lei 8080, o Pacto pela Saude. Sinalizou que acredita se tratar de algo pessoal e que se esta
muito abaixo do SUS, o SUS esta muito acima de todos, mencionou que € possivel sentar antes da préxima CIB, lembrou que
foi dito que mais uma vez estava ali solicitando um acordo, e reforgou que um péssimo acordo € melhor do que uma grande
briga, e teve-se que entrar na justica, por que isso ndo estava acontecendo. Colocou que a justica garantiu a reunido de hoje, e
destacou que todo municipio tem que ser ouvido. Destacou que o conselho tem dois oficios se recusando a discutir, e existem
pelo menos cinco oficios encaminhados ao CGMR que também nao quis discutir. Entdo, reiterou que é democratico que venha
para instancia superior, o que se esta sendo discutido é que ndo se quer, mas nao se quer falar que ndo quer, deve-se ser
franco e dizer porque ndo quer, ndo se esta passando por cima de nada, foi pedido ao Conselho Municipal para discutir, foi
pedido ao Conselho Estadual para se discutir, 0 municipio de Itabuna esta querendo discutir com todos que tecnicamente ndo
tem nenhum municipio de assumir o comando Unico do que Itabuna. Apontou que passou varios municipios com comando
Unico que ndo estdo em melhores condi¢des que Itabuna, e questionou por que isso com Itabuna e ponderou que é esse ponto
de interrogacdo que todos tém que pensar. Entdo, pontuou se quer dizer que todo mundo agora vai votar contra sé por ser
contra, e afirmou que se Itabuna ndo pode assumir o comando Unico, nenhum outro pode assumir, e aborda que tem
municipios em torno de Itabuna que deveriam ser desabilitados, mas sabe-se porque nado € desabilitado, ndo sendo essa a
discussao, porém solicita apenas o bom senso, e questiona quais os motivos que levam, porque esse discurso sobre o
municipio de Itabuna querer passar por cima do conselho, pois nao é justo com municipio, porque varios oficios com pedido, e
até pauta no proprio conselho, salientou que ha um respeito enorme a todo o controle social, ndo da pra dizer o que se esta
saindo aqui, que vocés ndo querem homologar o TCG, sendo esse o pedido de recurso, recurso a CIB para homologar, ele
esta pronto para homologar, ressaltou que o que Dr. Raul falou foi o mais importante, ninguém aqui vai homologar termo de
compromisso, pois ja esta homologado, foi votado pelo Conselho Municipal de Saude, € s6 a revisdo, sendo um absurdo o que
esta acontecendo, passa qualquer um para assumir o comando Unico, Itabuna que ja aderiu ao Pacto nao pode ter a revisao
anual, ndo ha explicacdo logica, sensata nisso que estd acontecendo. Entdo, conclamou aos representantes da SESAB, faga a
proposta junto, Raul, Fabiano e Washington para que volte a racionalidade aqui na Bahia, pontuou que ficaria envergonhado se
tiver que ir para instancia superior, pois € um absurdo um pacto que ja foi assinado, ja foi votado no controle social, agora nao
querem aceitar a revisdao. Dra. Suzana Ribeiro registrou que nado disse que o municipio ndo estava passando por cima da
instancia conselho, o que foi dito foi que a Comissdo Bipartite ndo pode passar por cima do fluxo que esta estabelecido, se o
municipio ja tem um parecer do Conselho que foi votado, entdo precisa-se da ata, encaminhar a ata do conselho em que ele
aprovou o comando Unico, € isso que tem que vir para cd, junto com a aprovagdo do CGMR, isso néo foi inventado e nem é
discurso, é o que é real, o que foi pactuado em CIB, vem sendo seguido e ndo se pode mudar as regras do jogo agora. Dra
Gisélia ressaltou que nao se privou desta discussao, pois, todos falaram, foi- se listado para que o Estado se pronunciasse,
inclusive pelo Secretario Geraldo Magela de forma imperativa de que ou 0 Estado se pronuncia ou ele ia levar para CIT. Pontua
ainda que a forma como o Senhor Geraldo Magela colocou ndo deixou nenhuma escolha a ndo ser de se posicionar e ver um
caminho em que se possa trilhar no sentido de avangar nesta discusséo, ou se toma uma deciséo, tem-se sessenta dias pra
tomar ou a justica toma por nés, ndo significando que a justica ira fazer uma deciséo que serd a favor do municipio de Itabuna,
ou sera de manutencdo da situagdo atual, que ndo é uma situacdo criada pelo Estado, ndo foi uma decisdo unilateral do
Estado de intervencéo, inferiu que recusa peremptoriamente esse termo de intervengdo, ndo existe intervencdo no comando do
SUS em lItabuna, o que existiu foi um movimento social, inclusive de grande forgca que mobilizou o conjunto daquela sociedade,
inclusive também Ministério Publico e os municipios daguela microrregido, no sentido de que Itabuna perdesse o comando
Unico pela incapacidade, pela ineficiéncia, pelos absurdos que estavam acontecendo na gestao daquele municipio, inclusive
com o0s recursos repassados pra gestdo daquele municipio, para gestdo da alta e média complexidade, todos os recursos
financeiros que foram para o fundo municipal, e ndo se tinha controle nenhum. Além disso, o controle social também nao tinha
controle dos recursos, entdo aquela situacdo, o Estado ndo teve como se eximir daquela situagéo, pontuou que todos foram
instigados a tomar uma posi¢do, ndo foi decidido enquanto Secretaria Estadual de Salde de fazer intervengdo no municipio.
Ressaltou que essa posi¢éo de se estar hoje com o comando naquela regido, isso esta trazendo dnus para o Estado, do ponto
de vista politico, inclusive por conta das dificuldades que se tem, até na atencéo basica, das dificuldades nos indicadores do
controle de dengue, em todo o sistema naquela regido. Isso esta caindo sobre quem principalmente, no discurso que esta
sendo colocado |4, o municipio de Itabuna ndo tém nada haver com isso, que agora a responsabilidade é do Estado, todos
sabem, pois ndo sdo ingénuos, entdo o dnus sobre isso esta recaindo sobre o Estado, e 0 mesmo tem feito um esfor¢o imenso,
a Secretaria Estadual de Saude tem hoje, o aporte de recursos que ja foram feitos, o acompanhamento que se faz, o
envolvimento pessoal do proprio Andrés e da equipe naquela regido, salientou que do ponto de vista politico, quer dizer se
Itabuna hoje reivindica esse direito de comando Unico, é preciso que seja respeitado o fluxo, que a regido, que os municipios
digam o que foi que mudou efetivamente, houve mudanga qualitativa na forma de gerir o servico, o0 que tem de novo, de
mudanca efetiva que possa mudar e dar de fato esse comando Unico para Itabuna, é preciso se fazer essa avaliacdo, que os
municipios facam essa avaliagdo, que o Conselho Municipal de Saude se manifeste. Entéo, pontuou se fazer necessario a
criacdo de uma comissd@o para ouvir, buscar relatérios, visitar em loco, analisar os indicadores e ver efetivamente se o
municipio tem condi¢cdo de assumir o comando Unico, porém se tem um prazo para fazer isso e entregar o parecer ao juiz, o
parecer desta comissao ao juiz, para inclusive fundamentar sua propria decisao ou decidir deve se dar aqui na propria CIB. Dr.
Andrés pontuou que em nenhum momento houve interven¢&o no municipio de Itabuna, inclusive Dra. Itana estava aqui, e era
importante ela esta aqui para descaracterizar juridicamente qualquer aspecto relativo a intervengdo. Em relacéo ao voto o que
foi colocado 4, foi que todos os membros da CIB, especialmente do Estado, se posicionaram nem a favor, nem contra o
retorno do comando Unico do municipio de Itabuna, sdo a favor do retorno responsavel, e se esta tentando construir esse
caminho, tem-se feito esse debate em varios foéruns. Foi colocado por Bira a questdo do restabelecimento da ordem e quem
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melhor tem condi¢cdes de falar em restabelecimento de ordem é o Conselho Municipal de Salde e o Colegiado de Gestao
Microrregional, que estdo perto, isso é que é falar sobre descentralizag&o, delegar inclusive esse parecer e essa avaliagdo para
essas instancias e ndo a decisao final, ressaltou que é o parecer que essas instancias tem que dar, pra poder encaminhar a
CIB e pra que possam subsidiar os membros da CIB para tomada de decisdo adequada. Uma outra questé@o € em relagdo ao
que o Conselho quer, também ndo ha condicdo de qualquer membro da CIB est& vindo aqui se manifestar a respeito do que o
Conselho quer; o Conselho tem que ter autonomia de se manifestar, ndo tem que ter a obrigagéo de dizer o que quer, se quer
0 municipio retorne ao comando com ou sem condi¢cdes, entdo ao Conselho cabe ter autonomia de manifestacéo, com relacéo
a legislacé@o, se o que tivesse sendo posto aqui, esta contra a legislagéo, o juiz se sentiria em condi¢Bes de deliberar sim e
entdo nada do que foi construido aqui € contra a legislacdo do SUS, alias a Bahia avangou nesse aspecto, qualificando a
discusséo e por dentro da legislacéo, valorizando o papel do controle social dentro desse processo. pontuou também que a
justica de fato ndo tem condicdo de garantir que a deciséo vai ser por esse ou por aquele, cabe-se apelar a todos os membros
que estao aqui pra que se tenha maturidade de estar fazendo essa discussao e se chegar a uma concluséo, de respeitar as
decisdes dos foruns que véo estar avaliando esse processo, e pode ser que na proxima CIB ja se tenha condi¢cdo de fazer uma
avaliagdo, considerando até que o CGMR ja tem uma reunido dia 08/02, onde tem como pauta a discusséo do comando de
Itabuna, essa discusséo ja estava marcada antes da audiéncia na justica federal inclusive, essa questéo foi até levada ao juiz e
esta na fala que houve na audiéncia que ocorreu no dia 25 que no dia 08/02 ja haveria essa reunidao no CGMR, e pode ser
articulado o Conselho, tentar dialogar, pra que se possa acelerar essa avaliagdo dentro do Conselho, mas com
responsabilidade, pois ninguém esta aqui para poder transferir gestdo ou assumir gestdo de uma forma irresponsavel, e caso o
municipio de Itabuna ndo apresente as condi¢cdes nesse momento, construir as condi¢es e estabelecer um plano, e logo vai
se precisar do parecer do Conselho Municipal de Saide e do CGMR. Dr. Raul Molina salientou que nao se pode delegar ao
Conselho, aquilo que é do Estado, de obrigagdo, chegar a justica e dizer que esta tudo bem e depois procurar um consenso
nao da pra aceitar esse tipo de postura, pontuou que a titulo de encaminhamento ndo houve consenso, pediu respeito ao
colegas da Diretoria que foram até Ia, ficaram, se manifestaram, foram até a justica, essas pessoas ndo estavam brincando,
nao podendo ser aceitado esse tipo de postura, todos que participaram do COSEMS, foi colocado em reunido ampliada do
COSEMS, se alguém nao quis acompanhar foi porque ndo queria acompanhar. Entdo, fica dificil colocar algumas coisas
pontuais que ndo se quer colocar, salientou que nas reuniées ampliadas do COSEMS foi tirada a comissao, foi delegado para
eles irem e eles foram, e se manifestaram. Destacou que 0s secretérios que acham que isso cabe recurso fagam ao COSEMS,
pois, tém ampla liberdade para fazerem isso, no entanto ndo se pode aceitar o desrespeito com os colegas que foram,
lamentavelmente, ndo € assim que se defende um municipio. Ressaltou também que a mesma comissao se retina com
aqueles que o Estado delegar para isso, e cologue na proxima CIB qual é a posi¢éo, pois, hdo d4 pra discutir a mesma coisa.
Dra Suzana Ribeiro questionou ao COSEMS que se est4 discutindo a situagéo de Itabuna, o COSEMS remeteu, pelo que ficou
entendido quando foi discutido a apresentagdo de Dra. Conceicdo com relacdo aos Termos de Compromisso de Gestdo
Municipal, o questionamento que o COSEMS levantou foi em relacdo ao fluxo, logo no entendimento ndo haveria essa
necessidade, considerando os termos atuais para que ficasse claro o encaminhamento, que se o fluxo nao fosse aquele mais,
obviamente a situacdo de Itabuna estava resolvida, entdo a questdo é, a situagdo de Itabuna estd posta, fez-se o
encaminhamento, propds inclusive, que a comissao seja resgatada, porque no momento da desabilitagdo em 2008 foi montada
uma Comisséo Bipartite , agora essa Comissao Bipartite ndo foi validada também, porque o ideal era que tivesse ido, se ndo
houve agenda, é necessario que seja resgatado isso, e que representantes tanto do Estado quanto do COSEMS. Pontuou que
de fato o que se tem é uma demanda de municipios que entraram com pedido de adesao, inclusive destacou que € importante
que o COSEMS se pronuncie porque tem um conjunto de municipios que foi apresentado por Concei¢do, municipios que
entraram com solicitagdo de adesdo ao pacto, uma parte sem comando Unico, e outra parte com adesdo ao comando. Por
outro lado, destacou que ndo da para travar todo o processo desses municipios que fizeram o dever de casa, que seguiram o
fluxo da pactuagéo que foi estabelecido por esta CIB, e enquanto essa Resolugéo néo cair, ndo se pode mudar os fluxos, pois
se a Resolugdo esta vigendo n&o se tem poder para poder derrubar isso por conta de uma situacdo especifica. Salientou que
se deve esforcar para resolver essa situacdo especifica, ndo se pode colocar mais de trinta municipios em uma situacéo de
comprometimento por que ndo se consegue chegar a um consenso em relacdo ao encaminhamento que foi trazido pelo
COSEMS especificamente em relacdo a situacdo de Itabuna, tem-se que ser justo nesse sentido. Dr. Raul Molina concordou
com a fala de Dra. Suzana Ribeiro e pontuou que sejam aprovados os municipios que foram colocados hoje e quanto a Itabuna
a situacdo da Comisséo nos trinta dias. Dra. Suzana Ribeiro mencionou que o encaminhamento de Itabuna é de se fechar a
comisséao, ou voltar a Comisséao e fazer o encaminhamento que Dr. Washington Couto ja tinha feito, que volte a discussédo ao
Conselho Municipal, ao Colegiado de Gestao e feche-se a discusséao, e ficam homologados os termos apresentados hoje. Dra.
Stela Souza pontuou que é um direito seu de membro da primeira comissao e membro da segunda comisséo que foi abordada
varias vezes e tem o direito de se manifestar. Relatou que participou da primeira comissao, inclusive Dra. Suzana também era
membro na época, e quando foi acatado a solicitacdo do Conselho Estadual de Saude da desabilitagdo do municipio, foi-se
favoravel, hoje tem-se uma comisséo ja formada na CIB de agosto, com trés membros do COSEMS e trés membros da SESAB
e tentou-se realmente, salientou que ou se acompanha o que acontece nessa CIB ou fica-se questionando, pois Resolu¢do
tem, se tiver que mudar Resolugdo é outra histdria, mas existe uma Resolu¢do 142 de agosto de 2011, apos varias solicitagbes
do Secretario de Itabuna a esta Comissdo formada em uma Bipartite e foi publicada a Resolugéo 142, ndo conseguiu-se por
problemas de agenda, por vérias situagdes, ndo conseguiu-se ir a Itabuna. Quanto aos trés representantes do COSEMS,
mesmo sem a participac@o dos representantes da SESAB que por dificuldade de agenda ndo conseguiram ir ao municipio e
conseguiu-se fazer o relato, o municipio solicitou na reuniao do COSEMS e foi-se ao municipio fazer o relato. Pontuou que
como secretaria e gestora municipal que é, e que defende realmente a municipalidade, defende que o gestor do territério é o
gestor de salde do municipio, é fato que todo o arcabouco legal defende isso, e o0 secretério que ndo estiver a favor deve ler
no que esta escrito. Colocou que na Ata do Ministério Publico Federal que estava presente por ser membro desta comisséo,
todos os presentes assinaram a Ata que o juiz ditou, de outro turno todos os aqui presentes manifestaram-se favoraveis a
descentralizacdo do sistema e a possibilidade do municipio prestar o servico de média e alta complexidade, desde que
conforme ponderado pelo Estado da Bahia, leia-se SESAB, fosse atendida as determinag8es legais e regimentais atinentes a
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espécie notadamente a manifestacdo do Conselho Municipal de Salude e Colegiado de Gestédo Microrregional. Salientou que
nao pode expor a opiniao pessoal, pois se trata de uma questao institucional, mas institucionalmente quem faz compromisso é
0 gestor, cabe ao conselho, acompanhar, fiscalizar se esses compromissos estdo sendo assumidos, ressaltou que esta
havendo por parte de todos uma inversdo de entendimento por parte da SESAB, COSEMS, Conselhos, técnicos e todos os
aqui presentes. Destacou que se precisa entender qual o papel de cada um dentro dessa instituicdo magnifica que é o SUS,
pontuou que se revolta e que fica muito triste quanto se fala em atitudes irresponsaveis, o que foi escrito no relatério a trés ou
quatro anos atras, escrever-se-ia o resto da vida e nao precisava ser escrito, bastava falar, pois, ndo precisa assinar, e destaca
que 0 que ela escrevera agora esta garantido. Salientou também que ndo € irresponséavel, tem compromisso com a populagéo,
foi da macrorregido sul por muitos anos, sabe o problema que se viveu naquela época, os problemas que vive-se hoje, as
dificuldades do Estado em fazer esse controle a 500km de distancia, a DIRES também nao tem perna para acompanhar e
quem tem que ter a responsabilidade sanitaria é o gestor, se ele ndo cumprir ele tem que ser punido, no entanto nao é dado a
negacgdo a uma populagdo, ndo somente a populagdo de Itabuna, mas toda a populacdo da Regido Sul, que precisa sim de
cuidado, de investimento, mesmo que o Secretario José Carlos de Ubaitaba seja contra, se ele esta sendo melhor atendido
hoje, € muito bom, mas se tem varias queixas. Logo, destaca que é necessario que a comissao nomeada em agosto, que ela
atue e que cumpra o papel dela que se comprometeu huma Bipartite que é uma instancia maior do SUS no Estado da Bahia.
Dra. Suzana Ribeiro ressaltou que o encaminhamento foi resgatar a Comissao que ja existe e essa Comissao atuar fazendo
avaliagao, discutindo com o Conselho Municipal e 0 CGMR também sendo remetido a discusséo. Dr. Raul Molina salientou que
esta suspenso isso e que no prazo de trinta dias deve-se dizer se nega ou ndo nega o recurso. Dra. Suzana Ribeiro mencionou
que conforme acordado todos 0s municipios estdo aprovados, com excecéo de ltabuna e Ipial que néo foi discutida a situa¢éo
especifica, pois tem pendéncias, ndo houve recusa de provimento em relacdo ao recurso,salientou que o encaminhamento foi
de formar uma comisséo, relatou ao Senhor Geraldo Magela que ndo existe manobra e que o mesmo esquenta a cabeca, se
precipita e diz coisas que ndo deve. Dra. Miriam de Oliveira (SMS de Anguera) pontuou que ficou morrendo de inveja por ouvir
quase trés horas de discussao de Itabuna, e que estava na reunido desde cedo esperando que a CIB se manifestasse a cerca
do HPP de Anguera, e ressaltou que a mais de dois anos, recebeu um sinal verde do Estado de que o municipio poderia se
candidatar ao HPP, desde entdo, foi feito pleitos, tem contado com a ajuda de alguns técnicos da SESAB, os mesmos
estiveram no municipio, levou-se essa discussao ao colegiado de gestao, ja foi trazido ao COSEMS e aprovado ad referendum,
na ultima reunido do COSEMS, sendo que o Unico empecilho é que o artigo dois da nova Portaria que € posterior ao pedido vai
de encontro. Entdo, essa Portaria veio para prejudicar o municipio, nesse artigo dois, inciso trés, em que diz que o municipio
que néo teve producdo de AIH , entdo ele ndo pode se candidatar ao HPP, ent&o solicitou que o artigo sofra modificacéo, ao
invés de e seja ou. Pontuou que Anguera tem reserva técnica, e equivocadamente a SESAB mandou um documento dizendo
que o municipio ndo tinha reserva técnica, esqueceu-se de olhar no portal que tem mais de duzentos mil reais, duzentos e
sessenta e poucos mil reais, foi levado para o Colegiado e Dra. Concei¢cdo Benigno enquanto coordenadora, deu um
documento, inferiu que ndo pode voltar para Anguera sem levar para o Conselho Municipal de Anguera que tem dois anos
cobrando. Reforcou que além do gestor, vereador, sociedade civil e colaboradores, o municipio precisa desse HPP. Dra.
Conceigdo Benigno pontuou que a gestora tem toda razao, e que ela tem presenciado a peregrinacdo do municipio em relagéo
a esse assunto. Na época, na PPI, fez-se uma classificacdo dos possiveis hospitais a fazer o contrato do HPP, inclusive esta
alocado o recurso no ajuste reserva técnica HPP, e o municipio de Anguera foi contemplado, tem duzentos e sessenta mil/ano
para HPP, e posteriormente, através de Estevao, da Nucon e da prépria superintendéncia, foi publicada a Portaria com mais
detalhamento das responsabilidades, entrando o referido artigo, dizendo que s6 poderia aderir quem teve producdo 2009 e
2010, enquanto produgdo de AlH, porém no caso, tem uma inconsisténcia do proprio setor da SESAB, alocou-se recurso na
PPI, publicado e publicizado na reserva técnica e colocou-se uma condicdo na Portaria que inviabiliza o processo, foi
descoberto inclusive que foi uma servidora nova que deu o parecer da DAE, dizendo que o municipio ndo tinha reserva técnica
e j4 foi feito essa corregéo, através de oficio a Dra. Gisélia com coOpia para DAE e para todos os envolvidos. Inferiu que tem
duas possibilidades, ou vai fazer toda a movimentagdo que j4 € uma proposta de um grupo de trabalho pra repensar essa
questdo, dessa reserva técnica do HPP que esta alocada pela PPI ,que sdo os dezessete milhes para todos os municipios, ou
apenas essa artigo em relagdo a essa portaria, que ao invés de ter a palavra e, se tiver e/ou esta resolvido o problema dela,
seria alterar s6 esse posicionamento, fazendo isso, automaticamente encaminharia para o setor competente pra conversar e
fazer a contratualizacdo do municipio, esclareceu que na verdade é uma Resolugdo CIB a nivel estadual. Dra. Suzana Ribeiro
pontuou que o HPP de Anguera foi definido mediante alterac&o sugerida na Resolu¢do, agradeceu a todos. Em seguida, a
Senhora Coordenadora, em exercicio, agradeceu a presenc¢a de todos, declarou encerrada a sessdo, marcando a proxima
reunido ordinéria para o dia 22 de marc¢o, quinta-feira, no Auditério Jodo Fontes Torres. Ndo havendo mais o que tratar, eu,
Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que serd assinada pelos Senhores Membros, apo6s lida e aprovada.
Salvador, 31 de janeiro de 2012.
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