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Ata da 2022 Reuni@o Ordinaria de 2012
CIB - Comissao Intergestores Bipartite

Aos 15 quinze dias do més de margo do ano de dois mil e doze, no Auditério da Secretaria de Agricultura, Irrigacdo e Reforma
Agréaria — SEAGRI, Centro Administrativo da Bahia com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira
Solla — Secretario da Saide e Coordenador da CIB, Raul Moreira Molina Barrios - Coordenador Adjunto da CIB e Presidente do
COSEMS, Gisélia Santana Souza, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Gilberto José dos Santos Filho,lvonildo
Dourado Bastos, Cyntia Lopes Abreu Marques, Luiz Pinho Resende, Alcina Marta de Souza Andrade, Stela dos Santos Souza, José
Raimundo Mota de Jesus, Fabiano Oliveira dos Santos, Maricélia Oliveira Figueiredo Lima, Wilson Martins Lima e Vaitsa Santiago
Cardoso. As 14 horas, havendo nimero legal,0 Sr. Coordenador declarou aberta a sess&o, dando posse aos novos membros
representantes do COSEMS na CIB, Fabiano Ribeiro dos Santos, Suplente de Dr. Gilberto José dos Santos Filho, Ivonildo Dourado
Bastos — Titula, Wilson Martins Mendes — Suplente de Cyntia Lopes Abreu Marques, Luiz Pinho Rezende — Titular e Vaitsa Santiago
Cardoso — Suplente de Luiz Pinho Rezende e coloca em discurss@o a aprovacéo exata da 12 reunido extraordinéria 1982 reunido
ordinéria, aprovou as duas Atas, e as Atas da 1992, 200® e 2012 serd@o encaminhadas posteriormente aos membros para aprovacéo
da CIB em abil, e os informes:

INFORMES
1.1 Até esta data 03 municipios ainda ndo encaminharam o Relatério 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 ndo
apresentaram justificativas (Aratuipe, Nazaré, Salinas da Margarida, Santa Luzia, Itabuna, Lajed&o, Jucurugu, Vereda, Dério
Meira, Irajuba, Caldeirao Grande, Dom Basilio, Guajeru, Feira da Mata e Carinhanha;
1.3 355 municipios encaminharam Relatério de Gestdo 2009 para as DIRES (85,13% dos municipios), e 62 municipios ndo
encaminharam (14,87% dos municipios), conforme lista anexa; Municipio de Itabuna encaminhou justificativa do atraso
na entrega dos RAGs 2008 e 2009.
1.4 293 municipios encaminharam Plano Municipal de Saude 2010-2013 para as DIRES (70,26% dos municipios), e 124
municipios ndo encaminharam (29,74% dos municipios);
1.5 114 municipios encaminharam Programacdo Anual de Saude 2010 para as DIRES (27,34% dos municipios), e 303
municipios ndo encaminharam (72,66% dos municipios);
1.6 221 municipios encaminharam Relat6rio de Gestao 2010 para as DIRES (53% dos municipios), e 196 municipios nédo
encaminharam e nao apresentaram justificativas (47% dos municipios);
1.7 Auditoria da SESAB encaminha copia do relatério e parecer conclusivo referente a auditorias realizadas nas Secretarias
Municipais de Saude de Amélia Rodrigues, Souto Soares e Barreiras, para conhecimento e cépia do parecer conclusivo e
publicacdo no DOE que refere a celebragdo do TAS — Termo de Ajuste Sanitario dos municipios de Gavido, Caem e Taperoa,
para conhecimento;
1.8 A Secretaria Executiva da CIB informa que esta disponivel no Portal da CIB — Link SGD (www.saude.ba.gov.br/cib), para
consulta, a situac@o do envio dos Instrumentos de Planejamento aprovados pelo CMS (RAG 2009, 2010 e 2011, PMS 2010-
2013, PAS 2010, 2011 e 2012) e a rela¢@o dos municipios quanto & ades&o ao Pacto de Gestao.

2. Foram publicadas as seguintes Resolu¢des ad referendum:

Resolucio Publicada no
¢ DOE

Assunto

034/2012 |08.02.2012  |Aprova, ad referendum, as Pré-Propostas para ratificacdo da condigdo dos Municipios
do Estado da Bahia como aptos a requalificacdo das UBS para Portaria 2.394/2011 do
MS. Republicada por ter saido com incorregoes.

35/2012 |08.02.2012 |Aprova, ad referendum, o recebimento do valor referente a terceira parcela do repasse|
financeiro do Ministério da Saude para a UPA Porte | do municipio de Capim Grosso,
conforme recomendacgéo da Portaria MS/GM n° 2648 de 7 de novembro de 2011.
036/2012 1ll1e /Aprova ad referendum a revogacao da Resolu¢do CIB N° 024/2012.

12/02/2012

/Aprova, ad referendum, a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia
037/2012 |17.02.2012 |como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de
Requalificagio de unidades Bésicas de Salide - Componente Reforma. IGAPORA.
/Aprova ad referendum a ratificagéo na condigdo de municipios do Estado da Bahia
17.02.2012 |como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela da constru¢éo de
Unidades Basicas de Salde para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de
Implantagéo de Unidades Basicas de Salde para Equipes de Saude da Familia.
/Aprova ad referendum a ratificag@o na condi¢&o de municipios do Estado da Bahia
039/2012 25 e como aptos a receber os valores referentes & segunda parcela da construgéo de
26.02.2012 |Unidades Basicas de Saude para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de
Implantagéo de Unidades Basicas de Salde para Equipes de Saude da Familia.
28.02.2012  |Aprova ad referendum, a ratificacdo a condigdo de municipios do Estado da Bahia
como aptos a receber os valores referentes a terceira parcela da construcéo de
040/2012 Unidades Basicas de Salde para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de
Implantagéo de Unidades Basicas de Salde para Equipes de Saude da Familia.
Republicada por ter saido com incorregdes.

041/2012 Aprova, ad referendum, a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia

25 e como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de

038/2012
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26.02.2012

Requalificagdo de unidades Basicas de Saude - Componente Reforma.

046/2012

28.02.2012

/Aprova ad Referendum a habilitag&o de 15 novos Leitos de UTI Adulto Tipo Il no
Hospital Geral Roberto Santos.

049/2012

01.03.2012

/Aprova, ad referendum, a alteracéo da resolugéo CIB n° 222/2008 para, implantacao
da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 Horas, tipo Il, no municipio de
/Alagoinhas,para o ano de 2008.

051/2012

06.03.2012

/Aprova, ad referendum, a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia
como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de
Requalificagdo de unidades Basicas de Saude - Componente Reforma.

052/2012

06.03.2012

Ratifica a condigdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a receber os valores
referentes a segunda parcela da constru¢@o de Unidades Bésicas de Saude para
Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantag&o de Unidades
Bésicas de Saude.

053/2012

10e
11.03.2012

/Aprova, ad referendum, o Projeto do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgao
Profissional em Saude (Pr6-Saude) articulado ao Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Salude — PET-Saude, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador.

054/2012

10e
11.03.2012

/Aprova, ad referendum, o Projeto do Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao
Profissional em Saude (Pr6-Saude) articulado ao Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude — PET-Saude, da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), em
parceria com a Secretaria Municipal de Salde de llhéus e a Secretaria Municipal de
Saude de Itabuna.

055/2012

10e
11.03.2012

/Aprova, ad referendum, o Projeto do Programa Nacional de Reorientacdo da Formagéo
Profissional em Saude (Pr6-Saude) articulado ao Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Salde — PET-Saulde, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) €|
Instituto Multidisciplinar em Saudde (IMS), da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista.

056/2012

10e
11.03.2012

/Aprova, ad referendum, o Projeto do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgao
Profissional em Saude (Pr6-Saude) articulado ao Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude — PET-Saude, da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em parceria|
com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador.

057/2012

10e
11.03.2012

/Aprova, ad referendum, o Projeto do Programa Nacional de Reorientacdo da Formagéo
Profissional em Saude (Pr6-Saude) articulado ao Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude — PET-Saude, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB,
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Jequié.

058/2012

10e
11.03.2012

/Aprova, ad referendum, o Projeto do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgao
Profissional em Saude (Pro-Saude) articulado ao Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Salude — PET-Saude, da Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS,
em parceria com a Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana.

059/2012

13.03.2012

/Aprova, ad referendum, o Projeto do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgao
Profissional em Saude (Pr6-Saude) articulado ao Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude — PET-Saude, da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco -
UNIVASF, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude de Campo Formoso,
Juazeiro, Senhor do Bonfim e Remanso.

060/2012

14.03.2012

/Aprova, ad referendum, o Projeto do Programa Nacional de Reorientacdo da Formagéo
Profissional em Saude (Pro-Saude) articulado ao Programa de Educagéo pelo Trabalho
para a Saude — PET-Saude, da Universidade Estadual da Bahia - UNEB, em parceria|
com a Secretaria Municipal de Saude de Guanambi.

1. OUVIDORIA DO SUS:
1.1 Projeto de Ampliacdo e Descentralizagdo do Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS.

APRESENTACAO

2. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE — SUVISA/DIVISA:
2.1 Anélise dos Projetos de Servigos de Saude.

HOMOLOGACAO
1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB/DGC:
1.1 Credenciamentos:
Solicitagéo Especificagdo Municipio
NASF — Ndcleo de 01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
Apoio a Saude da 01 Psicologo, 02 Fisioterapeutas, 02 Assistentes Sociais, 01 Guanambi
Familia Nutricionista, 01 Educador Fisico e 01 Farmacéutico/Bioguimico.
. Cardeal da Silva — Pend.
01 NASF Tipo Il RAG 2010
01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe: Ichii

01 Nutricionista, 01 Educador Fisico e 01 Assistente Social.




49
50
51
52
53
54
55
56

58
59
60

61
62

63
64

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

80
81
82
83
84
85
86
87

01 NASF Tipo Il - Composi¢ao da Equipe:
01 Fisioterapeuta, 01 Terageuta Ocupacional, 01 Fonoaudi6logo Valente — Pend. RAG
L 2010
e 01 Educador Fisico
01 NASF Tipo Il - Composi¢éo da Equipe: Guaratinga — Pend. RAG
01 Nutricionista, 01 Educador Fisico e 01 Psic6logo. 2010
ESF - Equipe de | 01 ESF Modalidade I Quixabeira — Pend. RAG
Saude da Familia 2008 e RAG 2010
01 ESF Antas
ESB - Equipe de | 01 ESB Modalidade | — PSF Sede 2 Quixabeira
Saulde Bucal 01 ESB Modalidade | — Povoado de Rangel Antas
01 ESB Modalidade | — Unidade de Faustino lagu
01 ESB Modalidade | — ESF Gravata | Camagari
ACS - Agente | 01 ACS Adustina
Comunitério de Salde Cardeal da Silva

1.2 Exclusdo dos municipios de Araci, Jeremoabo e Monte Santo, e inclusdo dos municipios de Central, Mundo Novo e
Teofilandia, na relacdo dos municipios beneficiarios do Plano de Expansdo dos Laboratérios de Prétese Dentéria na Bahia.

2. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO DA SAUDE — SUVISA/DIVEP:

2.1 Solicitagdo de remocéo dos Servidores do Ministério da Salde cedidos a Secretaria Estadual de Satde da Bahia — SESAB,;
2.2 Repasse do Incentivo Estadual Unico da Vigilancia em Salde para os municipios selecionados pela comisséo
SUVISA/COSEMS.

2.3 Homologacao das Unidades Sentinelas.

3. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULAGCAO DA ATENCAO A SAUDE — SUREGS/DICON/ DIREG/DIPRO:
3.1 Habilitacdo em Cuidados Prolongados para a unidade abaixo relacionada:

MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
2304953 | Hospital Municipal Vicente 14.237.333/0061-43 | 09.03 Cuidados Prolongados
Belo Campo Vieira - Enfermidades Neurologicas

09.05 Cuidados Prolongados
- Enfermidades Oncolégicas

3.2 Credenciamento de CAPS para as unidades abaixo relacionada:

Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Oliveira dos | 6850553 | Oliveira dos Brejinhos 13.798.905/0001-09 CAPS |
Brejinhos

Presidente Janio | 6637299 | Somos Todos lguais 14.120.539/0001-99 CAPS |
Quadros

3.3 Habilitag@o dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia para a unidade abaixo relacionada:

Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO

Paulo Afonso 2549905 | Hospital Paulo Afonso 13.937.131/0068-59 1901 - Laqueadura Tubaria
1902 — Vasectomia

3.4 Aprovagéo dos Termos de Compromisso de Gestdo Municipal.

4. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CIENCIA E TECNOLOGIAS EM SAUDE — SAFTEC/DASF:
4.1 Habilitac&o do municipio de Lamaréo para aquisicdo dos medicamentos de Salde Mental da Atencao Bésica.

5. SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE — SUPERH:
5.1 Aprovacéo do Projeto do Pro-Saude articulado ao PET-Saude apresentado pela UFRB em parceria com a SMS de Santo
Antbnio de Jesus.

6. GASEC:
6.1 Incentivo 100% SUS, conforme Portaria GM N° 3.024, de 21 de dezembro de 2011.

4. O Senhor Coordenador apresenta as propostas encaminhadas a Secretaria Executiva da CIB para pactuagéo:
PACTUACAO

1. GASEC:

1.1 Aprovacéao do Plano de Investimento da Rede Cegonha;

1.2 Aprovacdo do Plano de Acéo da Rede de Atencdo as Urgéncias da RMS — Regido Metropolitana de Salvador.

2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB:
2.1 Critérios e distribuicdo de recursos da CER 2012;
2.2 Diretrizes e Estratégias Estaduais da Atengdo Basica na Bahia;
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3. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE — SUVISA/DIVEP:
3.1 Metas para a Campanha de Vacina¢é@o Antirrdbica Animal 2012;
3.2 Mobilizacéo para Vacinacéo de 2012.

4. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULAGAO DA ATENCAO A SAUDE — SUREGS/DIREG/DIPRO:
4.1 Manual de Regulacéo;
4.2 Consensos do GT PPI.

5. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CIENCIA E TECNOLOGIAS EM SAUDE — SAFTEC/DASF:
5.1 Inclusdao do Medicamento — Levodopa 200mg + Benserazida 50mg no elenco de referéncia dos medicamentos do
componente da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica pactuado através da Resolucéo CIB 91/2011.

6. COSEMS:
6.1 Municipio de Itabuna solicita aprovagéo do Centro de Referéncia de Anemia Falciforme e dos 03 (trés) NASF de Itabuna;
6.2 Municipio de Ribeira do Amparo solicita alteragédo na gestéo do recurso federal da Assisténcia Farmacéutica Basica, para a
conta do FMS;
6.3 O CGMR de Alagoinhas solicita que a unidade moével de rastreamento do cancer de mama atenda a Microrregional de
Alagoinhas;
6.4 Municipio de Paulo Afonso solicita a incluséo do Projeto de Implantacdo Melhor em Casa, do seu municipio;
6.5 O CGMR de Paulo Afonso solicita a liberacdo de Recurso de Reserva Técnica para realizacdo de Cirurgias Oftalmolégica
na populagdo dos nove municipios da Microrregido.
6.6 Ill Congresso Estadual das Secretarias Municipais de Saude e Prefeituras da Bahia, no Centro de Convencg6es da Bahia,
no periodo de 21 a 23/05/2012, com o tema: Desafios do SUS a luz do Decreto 7.508/11.

QUE OCORRER

PROXIMA REUNIAO ORDINARIA: DIA 19 DE ABRIL — 52 Feira

Dr. Raul Molina — COSEMS - Que nao seria pactuado nada para os municipio que tivesse com pendéncia, ja vinha se fazendo
iSso e que continuava agora, reforgcou mais uma vez na CIB. O coordenador falou que junto com Dr. José Raimundo e toda a
equipe da auditoria, tinha feito um esforco, para celebragéo dos CAIS que s&o necessarios, para que situacdes pendentes de
auditoria e municipios possam ser superadas mediante um acordo de uma programacao de acdes a serem efetivadas para o
municipio. E chamando a atengdo porque ndo era interessante os municipios ficarem com pendéncias na auditoria, muito
menos com decisbes de glosas ou recomendacdes de devolucdo de recursos, disse que trabalharam bastante para que
houvesse um instrumento que pudesse permitir uma negocia¢do e uma superagdo de pendéncias e esse instrumento existe, foi
normatizado pelo ministério, a auditoria e toda a equipe estd empenhada para que ele seja empregado, porque nao €&
interessante que o municipio devolva o recurso para o fundo estadual ou para o fundo nacional, que o recurso seja aplicado
efetivamente em acdes de salde no territério do municipio. E para isso relatou que tem hoje um mecanismo para fazer esse
processo de negociagdo e pediu a todas as secretarias municipais que tem pendéncias com a auditoria que procurem o Diretor
ou a equipe para viabilizar esse processo. Dr. Raul Molina — CONASS — Aproveitou a presenca de Dr. José Raimundo e disse
que estava fazendo com aquelas auditorias que estava apontando as mesmas coisas, e que estava se tornando quase rotina
dentro daquilo que ja tinha, a carga horaria e outros casos. O COSEMES através da assessoria juridica, estava dando uma
mesma orientacdo aos municipios que sdo importantes, para pautar, inclusive para a auditoria e para poder colocar no
DENASUS. As mesmas justificativas que eles tinha e que tinha colocado, as vezes ndo sédo dessa forma colocado pelos
procuradores e que todos sabiam da deficiéncia que tinha nos municipios com relagdo as procuradorias e que para todos 0s
municipios que o secretario tinha chamado a atenc@o podiam se dirigir ao COSEMS para que pudessem instruir seus
procuradores ou caso contrario, construir essa defesa junto com a procuradoria juridica do COSEMS. O Sr. Coordenador —
Disse que a Secretaria Executiva da CIB, Informou que estava disponivel no portal para consulta a situagio dos envios dos
instrumentos e planejamentos aprovados pelo Conselho Municipal de Saude e a relagdo aos municipios contra a adeséo ao
pacto de gestdo. Apresentacdo — Ouvidoria do SUS — Sra. Elide — Projeto de Ampliacdo e Descentralizacdo do Sistema
Nacional de Ouvidoria do SUS - Falou que era um prazer partilhar um projeto do ministério da salde, através do DOGES e
que gostaria que todos ficassem atentos a essas informacdes, porque € um projeto do ministério da salde de centralizar e
qualificar as ouvidorias e que gostaria de contar com a atencdo de todos os secretarios e apresentou o projeto através da
gerente de Planejamento e Educagdo Permanente Sra. Celurdes — Disse que estava apresentando um projeto de qualificagdo
das ouvidorias estaduais e do distrito federal, para ampliagdo do sistema nacional de ouvidoria do SUS, disse que era um
projeto com a parceria com o ministério da salde aonde estava incluido 16 estados e a Bahia estava entre esses 16 estado,
por estd com um projeto piloto de sistema informatizado ouvidor SUS. Todos ja conhece a OUVIDORIA e que ja estavam em
funcionamento a oito anos e colocou mais ou menos o que € a finalidade da OUVIDORIA SUS Ba. Ela foi criada em 2004, E
que ja existe a OUVIDORIA do estado.

G owisgde A Bahia s

e o
Canal de escuta qualificada;

1 Ferramenta de garantia e respeito aos
direitos do Cidadao;

ouvidoria
SUS-B8ahia

A voz da Cidadania.

1 Instrumento de Gestao e de fortalecimento
do Controle Social.

1 Mecanismo para o fortalecimento do SUS e
a consolidagao da Democracia
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Qualificar as equipes das Ouvidorias

estaduais e do Distrito Federal para o

apoio ao processo de implantagéoe
implementagéo das Ouvidorias do SUS

no ambito das suas Unidades Federativas.
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Nivel Central

Hospital Geral Roberto Santos
Hospital Geral do Estado
Hospital Geral de Camacari
Hospital Manoel Vitorino
Hospital Clériston Andrade
HEMOBA

IPERBA

CICAN

CEDAP

LACEN

Hospital Especializado Otavio
Mangabeira

Hosp. Geral Ernesto Simoes Filho
Hospital Geral Prado Valadares

Hospital Geral de Vitéria da
Conquista

(ARt A Bahia i

PROJETO DE QUALIFICAGAO DAS
OUVIDORIAS ESTADUAIS E DO DF
PARA A DESCENTRALIZAGAO DO

SISTEMA NACIONAL DE
OUVIDORIAS DO SUS

I 5::.):;5% \“ Secretaria de Ministério da S IL
WHI1' Gestdo Estratégica e Participativa  Saide BB A Gandl

Implantagéo e qualificagéo das ouvidorias
municipais de sua Unidade Federativa
com vistas a fortalecer o Sistema Nacional
de Ouvidoria do SUS

E>odigede A Bahia iz

COMPETE AO DEPARTAMENTO DE
OUVIDORIA GERAL DO SUS-DOGES:

1 Coordenar, acompanhar, apoiar e monitorar todas as
etapas do projeto;

a Capacitar os profissionais das Ouvidorias que atuardo no
projeto;

1 Elaborar/atualizar o conteudo, os materiais didaticos e
manuais;
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- o Ouvidoria
= SUS-8ahia

COMPETE A OUVIDORIA DA SES
APOIADORA

1 Apoiar a elaboragdo do Plano de Agdo para implantagéo
do Sistema informatizado OuvidorSUS nivel I;

1 Custear passagem e hospedagem do profissional da
Secretaria para as atividades do Projeto de Qualificagdo
das Ouvidorias Estaduais para Ampliagédo do Sistema
Nacional de Ouvidoria com a utilizagdo dos recursos da
ParticipaSUS, conforme Plano de Trabalho
estabelecido.
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COMPETE A SMS A SER APOIADA

1 Oferecer estrutura fisica e material para realizagao do
evento (capacitagdo/sensibilizagdo) caso seja sede do
evento.

a Ofertar contrapartida ao Projeto de Qualificagao das
Quvidorias Estaduais para Ampliagdo do Sistema
Nacional de Ouvidoria com passagens, diarias e
organizagdo do evento, se necessario.

(> oyigeda A Bahia iz

MUNICIPIOS DO ESTADO DA BAHIA
COM MAIS DE 50 MIL HABITANTES

Sudoestes

- o) ovuvidoria
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1 Macrorregiao Extremo Sul: (4 municipios)

Eunapolis; Itamaraju; ; Teixeira de Freitas.

1 Macrorregido Sudoeste: (4 municipios)
Brumado; Guanambi; Itapetinga; Vitéria da Conquista.

1 Macrorregido Sul: (5 municipios)
llhéus; Itabuna; Jaguaquara; Jequié; Valenga.

G osreRee Aizaiia

Manter as Ouvidorias com informagdes atualizadas
sobre os conteudos necessarios para o desenvolvimento
do projeto e sobre o sistema OuvidorSUS;

Emitir certificado de participagdo no projeto, Termo de
Referéncia e Termo de Adesao;

Receber os Planos de Agao para implantagéo do
Sistema informatizado OuvidorSUS nivel |, analisar e
emitir parecer técnico a Ouvidoria apoiada e comunicar
todo o processo a Ouvidoria apoiadora;

Colocar os municipios capacitados, por meio do Projeto
de Qualificagdo das Ouvidorias Estaduais para
Ampliacédo do Sistema Nacional de Ouvidoria, em
producao do sistema informatizado OuvidorSUS e
monitorar o primeiro més de produgéo.

o> oRyeead A Bahia 1=

Ampliagdo do nimero de ouvidorias que compdéem o
Sistema Nacional de Ouvidoria do SUS;

Qualificagéo dos processos de trabalho das Ouvidorias
do Sistema Nacional de Ouvidoria - SNO;

Quvidorias capacitadas para utilizagdo do sistema
informatizado OuvidorSUS;

Atuacdo mais ativa das Ouvidorias existentes;

Maior acesso do cidaddo as informagdes e aos servigos
de saude do SUS.

@ Otixig’cgfc:c A’ Bal:11a g

MUNICIPIOS DO ESTADO DA BAHIA
COM MAIS DE 50 MIL HABITANTES:

1 Macrorregiao Norte: (5 municipios)

Campo Formoso; Casa Nova; Juazeiro; Paulo Afonso;
Senhor do Bonfim.

1 Macrorregidao Nordeste: (2 municipios)
Alagoinhas; Catu.

1 Macrorregido Leste: (10 municipios)

; Candeias; Dias d’Avila;

;. ; Santo Amaro; ST° Anténio de Jesus;
Simées Filho.

v oyigen AV Bahia

1 Macro Centro—Leste: (9 municipios)

Araci; Conceigdo do Coité; Euclides da Cunha;
; Ipird; Itaberaba; Monte Santo; Serrinha;
Tucano.

1 Centro-Norte: (2 municipios)
Irecé; Jacobina.

1 Macro Oeste: (3 municipios)

; Bom Jesus da Lapa; Luis Eduardo
Magalhaes.
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Barreiras
Camagari

Feira de Santana
Itabuna

Jequié

Juazeiro

Lauro de Freitas
Porto Seguro
Salvador

Teixeira de Freitas
Vitéria da Conquista
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A Bahia
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OBRIGADA!

Quvidoria SUS-Bahia

Celurdes Carvalho
Telefones:

(71) 3115-4384/4354

~ ) ouvidoria
= SUS-Bahia

LOCALIDADE

MUNICIPIOS QUE
RECEBERAO KIT DO
MINISTERIO DA SAUDE
EM 2012

Cruz das Almas

Ilhéus

Paulo Afonso

- s Ouvidoria
~ SUS-8ahia

LOCALIDADE

- ) ouvidoria
~ SUS-8ahia

i

O trabalho conjunto entre as trés esferas do
governo (Municipal, Estadual e Federal) garante
a agilidade das agdes desempenhadas pela
Ouvidoria.

A interagdo entre o gestor e o cidadao
representa um efetivo mecanismo de gestédo e
de controle social voltado ao aperfeicoamento
da qualidade e eficacia dos servicos.
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e foi criada através de lei e veio o decreto que criou as Ouvidorias, estabelecendo Ouvidorias para todas as secretarias e
6rgaos do governo estadual e nesse decreto foi criado a Ouvidoria SUS Ba. P6 uma portaria que foi no ano de 2004. O que é
Ouvidoria. E um canal de escuta qualificada, porque esse canal esta cada dia qualificado nessas informagdes e solicitagbes
dos cidaddos, que transforma em relatérios e sdo encaminhadas para os gestores, sendo esta uma ferramenta que pode
garantir respeito aos direitos do cidadao. Assim reiterou a necessidade de respaldarem isso porque ha muita dificuldade ainda
com as respostas as demandas da Ouvidoria, e destacou que sempre falam que a Ouvidoria € uma ferramenta de garantia,
mas registra que a mesma nao tem dado essa resposta ao cidaddo em tempo habil. Disse que estava aqui hoje, justamente
para estéa reforcando isso, pactuando a importancia que tem hoje as demandas da Ouvidoria para gestdo, para o cidadéo e
para fortalecimento do controle social. E um instrumento de gestéo e de fortalecimento do controle social, € € um mecanismo
para o fortalecimento do SUS e a consolidagdo da democracia, sé colocou umas no¢des de quais sdo as ac¢des estratégicas
enguanto coordenagdo de Ouvidoria SUS Ba. Na SESAB, utilizam o sistema informatizado do OuvidorSUS Bahia que é do
DATASUS e tinha o sistema informatizado Ouvidor SUS que é do DATASUS, e que ja tinha o sistema informatizado da OGE —
Ouvidoria Geral do Estado, sendo esses sistemas integrados em maio agora de 2011. Assim, destaca que estdo praticamente
usando um sistema para os dois se integrarem e as informacgées vem, tanto faz vocé fazer uma demanda pela Ouvidoria e pelo
ministério, através do TeleAtendimento. Esclareceu que a Ouvidoria da SESAB funciona com seis Tele Atendentes, uma
equipe de tratamento de demanda, monitoram a rede de Ouvidoria, que sdo 25 hoje implantadas, que fazem o monitoramento,
participacdo no colegiado da SESAB, publiciza¢éo de relatérios para gestores e controle social, pontua que ja encaminharam
esses relatorios para os gestores, conselho e controle social. Para o cidadao tem disponibilizado um site www.saude.ba.gov.br
/ouvidoria, para acessar e obter informacg@es, sobre a Ouvidoria, além de realizacdo de Capacitacao, treinamento, organizagédo
e participac@o em eventos. Estdo sempre capacitando, implantando Ouvidoria na rede e a Ouvidoria na rede SUS Ba que esti
ampliando para os municipios do estado. Demonstra as Ouvidorias implantadas e fala que as macrorregides Centro Norte e
Extremo Sul, mudaram de sede de municipio, uma funcionava em Itaberaba que era Norte passou para a Centro Norte, foi para
Teixeira de Freitas e até o0 momento, por problemas de recursos humanos, ndo conseguiram implantar a Ouvidoria nessa
Macrorregido Extremo Sul e na Centro Norte também ndo conseguiram e ja estéo viabilizando a implementacao, falou que na
realidade o ministério da saude por DATASUS, essas Ouvidorias estdo em funcionamento, porque elas estdo cadastradas no
Sistema Informatizado Ouvidor SUS, e pegaram essas demandas e abriram na SESAB, pegaram um técnico e desviaram para
esse trabalho, porque o cidaddo ndo sabe que esta funcionando e ndo tem que deixar a demanda fechada porque ndo tem
recursos humanos, é necessério que as Ouvidorias funcionem, porque com esse projeto de descentralizacéo de Ouvidorias do
SUS, vai precisar do apoio das Ouvidorias de Macrorregides para serem referéncias para esses municipios. Falou como era o
projeto de qualificacdo das Ouvidorias Estaduais e do Distrito Federal, esse projeto comegou em Brasilia e em 29 de agosto
tiveram a 12 reunido em Brasilia de 2011 para apresentacédo do projeto. Apresentou e esse projeto foi praticamente reelaborado
e elaborado pelas Ouvidorias que dos estados que estavam presentes, eram 16 estados, que com Ouvidorias e como tinha
estados com Ouvidorias mais antiga que é o Estado da Bahia, Ceard, Pernambuco e Rio de Janeiro, devido a varios
questionamentos esse projeto foi totalmente modificado. Eles colocavam que eram apoiadores, mais que seriam eles que iriam
executar todo o projeto com o apoio do ministério. Quem vai implantar, capacitar sao os Ouvidores estaduais e essas
Ouvidorias véo ficar ligado a eles a sua rede. Toda a responsabilidade é deles enquanto estado, inclusive veio o Temo de
Responsabilidade que Dr. Solla assinou para o estado aderir ao projeto. O objetivo do projeto é qualificar as equipes das
Ouvidorias estaduais e do distrito federal para o apoio de processo de implantacéo e implementag&o das Ouvidorias do SUS no
apto da suas unidades federativas. O SUS Sistema Unico de Salde, cada estado comecava a fazer de uma forma diferente.
Assim, informa que estéo querendo unificar, todos os processos de Ouvidoria como SUS, tanto faz entrar com uma demanda
no Rio de Janeiro, Bahia, Mato Grosso e 0 mesmo esta nesse projeto e que todos sejam atendidos da mesma forma e
descentralizar esse servico em todo o pais. A finalidade é a implantacéo e a qualificagdo das Ouvidorias Municipais de suas
unidades federativas, com vista de fortalecer o sistema nacional de Ouvidorias do SUS. Destacou o projeto que inicialmente
vao ser contemplados. Com nossas Ouvidorias que é sistema informatizado nivel | do sistema. Sdo Ouvidorias mesmo que
utilizam o sistema DATASUS, que trata demanda, cadastra a manifestacdo, trata, encaminha, gera relatérios gerenciais,
encaminha para o gestor e da a resposta para o cidaddo. O nivel Il sdo aqueles interlocutores que encaminham a demanda
pelo sistema e que responde, porque muitos municipios e gestores que estao presentes, sao interlocutores, sado nivel Il do
sistema informatizado do ouvidor SUS, mais essa proposta desse projeto é para ser o nivel | do sistema. Primeira capacitacao
para unificar as praticas dia 27 , 28 e 29 de fevereiro, teve uma oficina no ministério da saide com 16 estados, foram discutidos
bastante como seria o processo de implantagdo e descentralizagdo dessas Ouvidorias em todos os estados da Federagéo.
Elaboram cada plano de agéo, cada estado ja encaminhou e inclusive foi encaminhado para o secretario, e ele assinou e
encaminhou para o diretor do departamento de Ouvidoria geral do SUS que é o Doges , com a assinatura do mesmo
aprovando o plano de agdo e como esse ano é eleitoral, de eleicdo para os municipios e é dificil a implantacao de servico no
momento, porque muitos gestores estdo mudando, elaboram um plano para o primeiro semestre, um Seminario de
sensibilizac&o, deixar marcada a implantacdo da capacitacéo de alguns municipios, fazer a implementacdo dos municipios que
tem ouvidoria. Nos critérios sao 43 (quarenta e tres) e sete desses municipios ja tem Ouvidorias implantadas no nivel | mais
ndo estéo no funcionamento efetivo e fardo uma implementacéo dessas Ouvidorias. Informam que planejaram todas as ac¢bes
para alcangarem as metas até no maximo junho acelerar o processo para ndo haver problemas com as eleicdes municipais. A
Ouvidoria é uma segunda estancia o cidaddo recorre a Ouvidoria quando ja percorreu todos os caminhos e ndo conseguiu ter
éxito no acesso ao seu direito e através da Ouvidoria se tenta assegurar com a compreensao e a parceria com os gestores
assegurar os direitos dos cidadaos. O objetivo hoje do ministério da salde é que cada vez mais, dando voz ao cidadao, possa
assegurar esse direito a saude a tudo que diz respeito a saide. Municipios do estado com mais de 50 mil habitantes, sdo os
que vao participar, esclarece os critérios, sendo nesse primeiro momento desse projeto, contemplados 43 municipios do
estado, a partir de 50 mil habitantes, para implantacdo de Ouvidorias e pegaram esses municipios e dividiram por
macrorregifes, e contam com a parceria da CIB. O evento vai acontecer no dia 14 de maio, onde estédo convidando a CIB e
todos os municipios que estdo envolvidos no projeto. Na apresentagdo colocaram por regido, as pintinhas vermelhas sdo os
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municipios que tem o nivel | do sistema, sdo os municipios que tem implantados a Ouvidoria, tem um na Regido Oeste, o maior
namero de municipios e o resto regiao leste e um no extremo sul, que tem Ouvidoria. E 0os outros municipios pintados de preto,
sd@o municipios a partir de 50 mil que estdo contemplados para implantacéo de Ouvidoria mais que ndo tem o servigo ainda.
Tem poucas Ouvidoria implantadas no nosso estado. Tem estados que estdo mais avancados nesse processo de Ouvidoria.
Tem Ouvidoria mais que nao utiliza o sistema informatizado ouvidor SUS. Esses municipios tém Ouvidoria da Salde e que
estao no servico informatizado do Ouvidor SUS do DATASUS. Macro regido Leste, todos os municipios que estdo de vermelho,
sao municipios que ja estdo utilizando o sistema informatizado Ouvidor SUS no nivel | do sistema. Ouvidorias ja implantadas.
Ja foram aprovados os projetos de llhéus, Simdes Filho, Jequié e Teixeira de Freitas, ficou de treinar de 29 a 1°, quem quiser
assinar o plano de agdo e ja ser treinado nesse periodo reforca que a Ouvidoria estara aberta. Mandava o plano para o
ministério era aprovado e ele mandava um KIT, de ouvidoria e esse KIT é um computador, ou dois dependendo do municipio
do tamanho esse KIT era mudado de quantidade. S6 que agora esses municipios que ndo implantaram a Ouvidoria ndo s6 no
nosso estado mais nos demais estados, agora os KIT sé serdo fornecidos para os municipios que funcionarem a Ouvidoria e
tiverem dentro dos critérios estabelecidos no plano. Agradeceu e se colocou a disposi¢do para qualquer esclarecimento ou
uma outra apresentacdo, que iria estd as ordens. A Ouvidoria funciona na SESAB, no térreo. Raul Molina — COSEMS —
parabenizou pelo trabalho e pediu para ser encaminhado para o COSEMS esse material, para que se possa colocar no SITE.
Katia de Porto Seguro — Parabenizou o dia do Ouvidor e dizer para os gestores, invista na Ouvidoria, porque é um retorno
muito interessante, passou por um processo em Porto Seguro de fazer uma campanha intensa com OUTDOOR, com cartilha,
um carro a disposicdo da Ouvidoria, onde implantaram uma Ouvidoria itinerante. E como € um municipio extremamente
extenso a Ouvidoria se deslocou para todas as unidades, fez reunidao em todas as unidades, fez reunides em todas as
comunidades e hoje estdo tendo uma diminuicAo muito grande, da populacdo em ir para o ministério publico, defensoria
publica, porque ele tem acreditado na Ouvidoria. As demandas tém chegado a Ouvidoria e os coordenadores tém um tempo e
resposta, refor¢a que conseguiram montar um fluxograma, tendo na Ouvidoria um suporte para gestao. Estdo com o projeto do
CALCENTER, ja aguardando o retorno do ministério, tem o nivel I, Il e GMAIL. E uma Ouvidoria que tem dado retorno para a
gestdo, principalmente para a comunidade. Celurdes — Ouvidoria — Falou que os municipios maiores como Porto Seguro, 100
mil habitantes esses municipios receberam recursos maiores do ministério, para implantacdo de CAL CENTER séo envolvidos
mais profissionais, tratamento de demandas, profissional de nivel superior para tratar e os municipios a partir de 50 mil eles
nao sdo necessarios ter CAL CENTER. Nesse caso é para ficar utilizando o 0800 do estado 08002840011, vai ficar na rede da
Ouvidoria SUS/Ba. Reiteram que véo da todo o suporte de orientar e ndao vai precisar. Bom Jesus da Lapa nao quer CAL
CENTER, vai ter uma Ouvidoria com duas pessoas, mais um suporte, para cadastrar as demandas no estado e o sistema
permite que seja encaminhado essas demandas para o municipio e ele também pode fazer a sub-rede dele que é o nivel Il do
sistema. Pontua que tem uma cartilha de implantagdo que na sensibilizagdo que vai ser o seminario dia 14 e vai contar com
todos 43 gestores municipais, mais um técnico que ele pode levar, e vao esta distribuindo todo material, o plano, a cartilha, o
projeto de sensibilizacdo. Todo o material necesséario para implantacdo da Ouvidoria, sera distribuido nesse seminério que
fardo em maio. lvonildo — Jacobina — Comunicou que esteve em Brasilia na ter¢ca e quarta-feira, num encontro com o
CONASEMS, onde tiveram oportunidade de fazer uma recomposi¢&o de onze nucleos do CONASEMES, e um desses nlcleos
€ a participacdo na comunidade, onde os gestores foram convocados a participar e comegar a promover uma discusséo entre
todos os secretarios de salde e comunidade. E a Ouvidoria foi sinalizada com um desses documentos que 0s gestores
municipais de saude, podem e devem utilizar para ter esse contato mais préximo da comunidade. E por que o termo
participacdo da comunidade e ndo o controle social, para que se tenha uma dimensdo maior de participagdo da comunidade e
ndo da questdo do controle essencialmente e sim da participacdo na constru¢gdo e no avango das politicas publicas no
municipio. Além disso, destaca que entenderam que deverao contar com a comunidade nesse sentido. Entdo CONASEMS
esta reestruturando esse nucleo, vao representar a Bahia nesse ndcleo de participagdo da comunidade, e vao comegar um
trabalho com todos os municipios da Bahia através do COSEMS nesse sentido. E a Ouvidoria € um desses instrumentos que
irdo sim através do COSEMS estimular os municipios dentro dos critérios, e irdo buscar se possivel recursos do ParticipaSUS,
para que se torne realidade. Celurdes — Ouvidoria — Falou que nao quer dizer que os municipios que tenha menos de 50 mil
ndo vao ser contemplados, nesses primeiros momentos os critérios foram esses. Mais 0s municipios com a popula¢cdo menor
do que 50 mil estdo no nivel Il do sistema Ouvidor SUS, eles tem um sistema informatizado e podem esta participando
ativamente se desejarem. A prioridade agora desses municipios é porque eles tem 36 municipios, porque desses 43,7 ja tem
Ouvidorias. — Apresentacgéo de Ita de Cassia da SUVISA /DIVISA — Andlise dos Projetos de Servigo de Saude — Falou que iria
fazer uma breve apresentacéo, para solugdo em relagdo a qualidade dos projetos que tem sido apresentado, para analise na
Vigilancia Sanitaria. Isso ja foi além para discusséo na CIB, a dificuldade que a Vigilancia tem passado para realizar analise
desse projeto, pontua que tinham uma equipe com seis profissionais, e concluiram o ano de 2011 com apenas um profissional,
e além da questao profissional, outra dificuldade é a qualidade dos projetos que chegam para analise, para alertar a todos,
falou que ia esti resolvendo pelo menos a parte dos profissionais. Essa semana vai se estd fazendo uma licitagdo para
contratacdo de uma empresa que vai trabalhar junto com a DIVISA, na analise dos projetos, entdo a parte de pessoal no
estado refere que vao esta resolvendo. Entdo que queria vé como estaria resolvendo a questdo da qualidade dos projetos,
falou que tinha uns nimeros para mostrar e uma apresentacdo rapida, disse ,que apresentariam um projeto béasico de
arquitetura, que de acordo com a ANVISA, sdo informacdes técnicas necessarias, suficientes composta pela representagdo
gréfica, e relatério técnico, com nivel de preciséo adequada para caracterizar os servigos e obras. Nao é s6 um projeto bésico,
ele tem que vir acompanhado de outras informacfes para que possa fazer as andlises. No ano de 2012 dos 45 projetos
apresentados, quase 50% s&o do servico publico. Significa que estd melhorando, ampliando e investindo na rede de Saude
Puablica do Estado. Falou que cada vez que um projeto retorna para ele tem que ser totalmente analisado novamente, se
passar um dia analisando um projeto quando ele retorna € mais um dia para analisar, que estava fazendo essa apresentacdo
para saber como resolver a questdo da qualidade dos projetos. Disse que nao tinha certeza mais que a Bahia que tem o Curso
de Especializagdo em Arquitetura Hospitalar. Um curso da UFBA. Quando a Vigilancia Sanitéria tem o Engenheiro e Arquiteto
é facilitada a inscrigdo desse profissional nesse curso, entdo o prefeito, Secretério manda uma carta e facilita conseguir uma
vaga para esse profissional e outros profissionais do estado e de outros estados que fazem o curso na Bahia.
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Refere que quando estavam em Vitoria da Conquista ha 8 anos atras, ja tinha esse curso inclusive que uma das arquiteta tinha
feito. Ent&o, pontua que ja devem ter um bom ndmero de profissionais, com capacitagdo para fazer esses projetos no estado
da Bahia. SLIDE 8. Esse ano eles estdo com os dados até 03 de margo, com 45 projetos, 22 publicos e 23 privados. Fizeram
mutirdo no carnaval e analisaram projetos 2011, 2012, e analisaram 42 projetos, apenas 02 foram deferidos, e 2012 dos 16
analisados de servico publico todos foram indeferidos e chamando a equipe de arquitetura, teve um municipio que apresentou
08 projetos, de unidade bésica de salde, um projeto que sequer tinha area de circulagao.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO DA SAUDE PROJETO BASICO DE ARQUITETU RA (PBA)

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL
De acordo com a RDC 50/2002/ANVISA, PBA é o
conjunto de informacdes técnicas necessérias e
suficientes, compostas pela representacdo gréfica
SITUACAO DOS PROJETOS DE SERVICOS e relatério técnico, com nivel de precisdo

PUBLICOS ANAL ISADOS NO PERIODO DE adequada, para caracterizar os servicos e obras,
elaborado com base em estudo preliminar, nas

2007 A 2012 e ] " -
normas técnicas e legislagdo vigente, e que
apresente o detalhamento necessario para a
definicdo e a quantificacdo dos materiais,
BIvisA equipamentos e servigos relativos ao

MARCO DE 2012 empreendimento.

ass O Zowisa

‘ TERRA DE TODOS NOS

Numero de Projetos de Servigos de Salude, em Relagéo

ao Total de Projetos Protocolados para Anélise na Numero de Projetos de Servigos Plblicos e
Divisa — Periodo 2007 A 2011, Bahia. Privados Protocolados para Anélise, DIVISA,
periodo de 2007 a 2010 - Bahia
oo 853
Periodo Protocolado Servigo de satde a0

W Publico
W Privado
Ootal

2009 259 74 28,5

_ *

2011 259 92 35,4 =

_ .
o
Fonte:

3 Fonte:
COVISAND VISA COVISAN/DIVISA

2007 a 2010

NuUmero e Percentual de Projetos de

Servigos Publicos Analisados, de Acordo ao Ndmero de Projetos, Pablicos e Privados,
Resultado da Analise, Periodo de 2007 a Protocolados na DIVISA, em 2011,
2010, Bahia Bahia

224 259

% =0

457

% 20 176
21,5
%
6,7%

83

Publico Privado Tol

. TOTAL: 223 PROJETOS Fonte:
Fonte: COVISAN/DIMSA
COVISAN/DIVISA
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Namero & Percentual de Projetos de Privados, Protocolalos na DIVISA. até
Servigos Publicos Analisados, de Acordo ao ’12/03 de 2012 Bahia !
Resultado daAnélise, no anode 2011, !
Bahia
‘a 45
25 28 B
25 22 23 —
™ semanalise = .
™ Def. em12Anal 15
Def. em 22Anal 10
W Def. em32Anal
™ Saldo Indet s
’ Publico Privado Total
1 . . .
oy & 16 Projetos Analisados e Indeferidos
Fonte: Fonte:
COVISAN/DIVISA TOTAL: 83 Projetos COVISAN/DIVISA

Ita de Cassia colocou que teve municipio que apresentou oito projetos de Unidade Basica de Saude, que se quer tinha area de
circulagdo; explicou que para ter acesso de um consultério para outro tinha que passar por dentro do outro consultério, entao
nao justifica a qualidade de um projeto deste, quando existe uma cartilha do Ministério da Sadde orientando como fazer um
projeto de Unidade Basica de Saude. Pontuou quando esses projetos sao de Unidade de Maior Complexidade Hospitais além
da RDC 50 deve procurar também as normas do Ministério da Saide. Chamou atencéo das dificuldades que enfrenta vezes
no ato da habilitagdo de servicos por ndo atender as normas especificas do Ministério da Saude. Colocou que quando vai
analisar um projeto além da RDC 50 tem também as normas do Ministério da Saude, e os maiores problemas encontrados nos
projetos principalmente de Unidades maiores as questdes dos fluxos e das areas. Explicou na analise de um projeto nao é
como um projeto de uma casa que olha a parte arquitetbnica porque um projeto da area de salde, ou de servigo regulado pela
vigilancia sanitéria tem toda uma especificacdo que € necessaria para que esteja analisando o projeto possa d4 um parecer.
Salientou quando apresentou o Consultério queriao saber o que vai funcionar no consultério. Deu como exemplo o Consultério
de Ginecologia vai ter sanitario em anexo, se for um consultério de clinica ndo precisa de sanitario; no caso de clinica de
Pediatria tem que ter uma cadeira para o0 acompanhante.

Principais Problemas ldentificados Principais Problemas ldentificados
> Projetos em desacordo com a RDC 50 e Normas » Falta da documentacéo necessaria para analise:
especificas do MS: » Relatorio técnico contendo:
. Fluxo » Procedimentos a serem realizados por ambiente
, Areas » Instalagées prediais (luz, 4gua, telefone), gases

» Definicdo de servigos que serdo terceirizados

» Falta da documentagdo necessaria para andlise:
» Planta de situacéo e localizagao
» Planta baixa e de corte
> Planta de lay out de equipamentos e principais
mobiliarios

Colocou que na apresentagdo so esta referindo aos Servigos publicos, mas também tem problemas no servigo privado.
Pontuou que os servigos publicos a qualidade dos projetos séo inferiores a qualidade dos servicos privados que chegam a
Vigilancia Sanitaria.

SUGESTOES
Obrigada,

> Contratagdo de profissionais com curso de Ita de Cacia
especializagdo ou experiéncia em arquitetura hospitalar
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

> Formar equipe multiprofissional para orientar a
elaboragao do projetos

» Pesquisar normas técnicas do MS sobre servigos
especializados

» Arquiteto/engenheiro responsavel pelo projeto discutir Fone: 3270-5775
com técnicos da DIVISA nos casos de indeferimento do 3351-15-15

mesmo. i
n =il A\ Bahia
. SUS =\ A _;“)Q!!!ﬁﬁ
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Ressaltou que o Arquiteto ou Engenheiro responsavel pelo o projeto quando o projeto for indeferido deve procurar a Vigilancia
Sanitaria como esta posto no contrato da empresa para que a partir das orientagdes da Vigilancia Sanitaria volte e adéque o
projeto para aprovagéo. Lembrou que a Vigilancia Sanitaria em 2010, apds o terceiro indeferimento o processo é arquivado.
Solicitou o apoio de todos para que pudesse ter projetos com mais qualidades, e depois na implantagdo do servigo ndo tenha
0s problemas como ja vivenciando. Colocou a disposicdo o informativo que consta relacdo dos documentos necessérios para
dar entrada nos projetos para analise. Finalizou agradecendo a todos. O Senhor Coordenador abriu para comentarios.
Registrou que a SESAB perdeu o quarto dos Engenheiros, sabe-se que muitos municipios tém dificuldades, mas a SESAB vai
finalizar o processo de licitagdo para contratagdo de Empresa para viabilizar esses conjuntos de servigos relacionados a
analise e projetos. Fez duas observagbes importantes, uma é que comeca a discussdo em relagdo as taxas da vigilancia
sanitaria que ndo é justo, além de todas as despesas do SUS tem que ter uma despesa grande para analisar projetos de
instituicbes privadas que ndo reembolsa pelo menos o custo disto. Reforcou o objetivo que Dra. Ita apresentou que o projeto
vem muito ruim para a SESAB vai gastar muito e ndo ira resolver os problemas, entdo é preciso melhorar a qualidade dos
projetos lembrou que a UPB- Unido dos Municipios da Bahia tem ajudado neste processo, e inclusive quem precisar de planta
e projeto de Unidade de Pronto Atendimento a UPB tem projetos prontos, e o que diz respeito a Unidade Basica de Saude a
SESAB tem projetos prontos ja com parecer da Vigilancia, além de atualizar um novo projeto sendo a planta um pouco maior .
Pontuou que Dra. Stela Souza informou que a Academia da Salde a UPB esta desenvolvendo o projeto. Dra. Ita Cassia
informou que a partir do ano 2012, serda cobrado uma taxa para analise dos projetos de servigos privados. O Srenhor
Coordenador agradeceu. Dando continuidade convidando o Secretario de Saude de Salvador Dr. Gilberto José que pediu a
palavra. Dr. Gilberto José saldou a todos os Secretarios de Saude dos municipios presentes e funcionarios. Colocou que pediu
ao Coordenador para antecipar a sua fala para agradecer porque esta deixando a Secretaria de Saude no préximo dia 30 de
margo, e apresentou a pessoa que vai suceder no cargo da secretaria Dra. Tatiana Paraiso, continua dizendo que foi uma
grande honra participar deste colegiado e se colocou as ordem continuara militando volto a Camara de vereador no dia 01 e
nao deixara de ser um militante da sadde, ndo s6 de Salvador como da Bahia. Finalizou agradecendo a todos e desejou um
mandato muito feliz e préspero para todos. O Coordenador deu continuidade & pauta homologacéo. 1. Superintendéncia de
Atencao Integral & Saude — SAIS/DAB/DGC:

1.1 Credenciamentos:

Solicitagéo Especificacdo Municipio
NASF — Ndcleo de 01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
Apoio a Saude da 01 Psicologo, 02 Fisioterapeutas, 02 Assistentes Sociais, 01 Guanambi

Comunitario de Salde

Familia Nutricionista, 01 Educador Fisico e 01 Farmacéutico/Bioguimico.
- Cardeal da Silva — Pend.
01 NASF Tipo Il RAG 2010
01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe: Ichti
01 Nutricionista, 01 Educador Fisico e 01 Assistente Social.
01 NASF Tipo Il - Composi¢ao da Equipe:
01 Fisioter:fpeuta, 01 Trc)arageuta chj‘papcional, 01 Fonoaudi6logo \zlgll%nte — Pend. RAG
e 01 Educador Fisico
01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe: Guaratinga — Pend. RAG
01 Nutricionista, 01 Educador Fisico e 01 Psicd6logo. 2010
ESF - Equipe de | 01 ESF Modalidade I Quixabeira — Pend. RAG
Saude da Familia 2008 e RAG 2010
01 ESF Antas
ESB - Equipe de | 01 ESB Modalidade | — PSF Sede 2 Quixabeira
Saude Bucal 01 ESB Modalidade | — Povoado de Rangel Antas
01 ESB Modalidade | — Unidade de Faustino lagu
01 ESB Modalidade | — ESF Gravata | Camagari
ACS - Agente | 01 ACS Adustina

Cardeal da Silva

Chamou atengdo para um registro feito por Dr. Raul Molina no inicio da reunido que tem uma Resolugdo CIB de néo pactuar
novos investimentos dos municipios com pendéncias de relatérios de gestdo de 2007, 2008 e 2009. Assim, pontua que tem 0s
municipios de Cardeal da Silva, Valente e Guarantinga com pendéncia de 2010, por tanto, vam aprovar e pedir a Secretaria
correspondente que resolva a pendéncia 2010 e Quixabeira tem pendéncia de 2008, entdo vai ficar pendente até que resolva
para ent&o a CIB publicar a Resolucdo. Aprovado. 1.2 Exclusdo dos municipios de Araci, Jeremoabo e Monte Santo, e incluséo
dos municipios de Central, Mundo Novo e Teofilandia, na relagdo dos municipios beneficiarios do Plano de Expansao dos
Laboratorios de Prétese Dentaria na Bahia. Passou a palavra para Secretaria Executiva da CIB Nanci Salles. Convidou o
Técnico da Saude Bucal Senhor Luis colocou que os municipios de Araci, Jeremoabo e Monte Santo serdo retirados da lista do
Plano de expansdo de Laboratério Regionais de Prétese Dentaria porque assumiram o Comando Unico e serdo substituidos
pelos os municipios de Central, Munido Novo e Teofilandia. Lembrou que os 68 municipios que estao na lista tém 40
municipios que ndo deram retorno confirmando ou ndo a participagdo. O Senhor Coordenador ressaltou que a SESAB montou
um projeto para contratagdo de Laboratério de Protese Dentaria regionalmente estabelecidos; pontuou o comentério feito por
Dr. Raul Molina que tem tido elogios em vérios foruns, ndo sabe se a divulgacdo foi suficiente, mas até o momento néo tive
nenhum prestador habilitado, o edital j& tem mais de um més na rua. Solicitou a todos os Secretarios que tem contato com
laborat6rio de prétese dentaria que ajude na divulgac@o porque € uma proposta muito interessante, pois o volume de prétese é
grande e vale apena os laboratérios atuarem nesta area. Passou a palavra para Dr. Raul Molina que tem duas demandas na
area de Saude Bucal. Dr. Raul Molina pontuou que pela manha discutiu na reunidgo do COSEMS e coincidentemente apareceu
outra colega trazendo a demanda do municipio de Macurure da Micro de Paulo Afonso colocou o projeto de prétese e nao foi
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contemplada até hoje, e a mesma coisa aconteceu com 0 municipio que estou Secretario de Saude, e esteve la e foi informado
que nao receberam o projeto, entdo foi apresentado o comprovante do correio que foi enviado ao Ministério da Saude.
Colocou que diante desta situagao

o Ministério pediu que levasse o projeto em méo que seria analisado, e que ficou parecendo que os projetos desapareceram
dentro do Ministério. Questionou que tem mais casos porque estdo enviando no dia vinte e um o0s projetos para Atencdo
Bésica, conforme acordo com o Coordenador da Atengdo Bésica que apdia a Bahia. Continuando. 2. Superintendéncia de
Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA/DIVEP: 2.1 Solicitag&o de remogé&o dos Servidores do Ministério da Saude cedidos a
Secretaria Estadual de Saude da Bahia — SESAB. Dra. Alcina Andrade informou que esta tudo ok, é apenas um Servidor que
esta saindo da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica para 382 DIRES do Senhor do Bonfim com ciente e acordo dos dois
Diretores. Aprovado. O Senhor Coordenador deu a leitura da pauta .2.2 Repasse do Incentivo Estadual Unico da Vigilancia em
Saulde para os municipios selecionados pela comissao SUVISA/COSEMS.Dra. Alcina Andrade informou que este ponto de
pauta ja foi continuidade apresentado na reuniado do COSEMS pela manha ndo havendo necessidade de apresentar
novamente. Aprovado. Dra. Alcina Andrade esclareceu que esses recursos que estdo compondo o incentivo da vigilancia em
salde sdo recursos do bloco da vigilancia do Estado da fonte 82 e fonte 30, ndo é recurso do Ministério da Saude como nao
ficou claro por isso estou esclarecendo a todos o Estado esta descentralizando recursos do nosso teto, o financiamento das
acOes de vigilancia do Ministério da Saude continuam da mesma forma. Pontuou que € uma decisdo do Estado de compor
esse incentivo a partir do que j& foram discutido e publicado na Resolugdo 84/2011. Passou para ponto da Homologacg&o das
Unidades Sentinelas. Ressaltou que a Resolu¢do CIB é aprova a ades&o dos municipios com suas respectivas Unidades de
Sentinela que assinaram o Termo de Ades&o para notificacdo de agravos e doengas relacionadas ao trabalho. Apresentou as
62 unidades de Sentinela passam a integra a Rede de saude do Trabalhador do Estado da Bahia, nos municipios; Aprovado.

Municipio Unidade Sentinela
Unidade Bésica de Saude Osvaldo de Mello Filho
Unidade Basica de Saude Wanderley Nascimento |
Unidade Basica de Saude Wanderley Nascimento ||

Eunapolis SAMU Servigo Atendimento Movel de Urgéncia
Unidade Basica de Saude Joselia Borges
Unidade Basica de Saude Isabel Araujo
Unidade Bésica de Saude Mundo Novo de Gabiarra
Unidade PSF Alipio Rodrigues Mota

Itapebi Hospital e Maternidade Nelson Moura
Unidade PSF Nilton Manoel

Itabela Unidade do PSF Monte Pascoal

Santa Cruz de Cabralia Unidade de Saude da Familia PSF 1

Itagimirim Unidade de Saude PSF |

Guaratinga Unidade de Saude da Familia Centro Il

Barra do Mendes

USF de Barra do Mendes

USF de Canarina

USF de Milagres

Unidade Mista Dr. Manoel Novaes

Barro Alto

Unidade Basica de Saude de Barro Alto

Unidade de Salde da Familia de Barro Alto

Unidade de Saude da Familia de Formosa

Unidade de Salde da Familia de Gameleira

Unidade de Salde da Familia de Lagoa Funda

Clinica Medica de Barro Alto

Cafarnaum

Centro de Saude de Cafarnaum

Unidade de Saude da Familia Dr. Alexandre Faria da Silva

Hospital Municipal Mae Olimpia

Unidade de Saude de Recife de Jodo Andre

Uibai

Unidade Basica Saude da Familia Sede 01

Unidade Basica Saude da Familia Sede 02

Hospital Municipal Jodo Ferreira de Souza

Unidade de Saude da Familia de Hidrolandia

Unidade de Saude da Familia Boca D'Agua

Joao Dourado

Unidade Mista Dr. Benedito Ney
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Unidade de Saude da Familia Idalina Alves Dourado
Unidade de Saulde da Familia Belarmina Nunes Dourado

Unidade de Saude da Familia Geraldo Parvente

Centro de Referencia de Especialidades Medicas

Posto de Salude de Lagoa do Cedro
Posto de Saude de Velames

Posto de Saude de Vereda

Centro de Saude de Ibipeba

Unidade de Saude da Familia de Ibipeba

Ibipeba

Unidade de Saude da Familia de Ibipeba Zona Rural

Posto de Saude de Aleixo
Posto de Saude de Lagoa Grande
Centro de Saude de Gentio do Ouro

Unidade de Salde da Familia Izaura Maria do Espirito Santo

Gentio do Ouro Unidade de Saude da Familia Dr. Alfredo Henrique Sampaio

Unidade de Saude da Familia Ana Joaquina de Jesus

Hospital Municipal Getulio Reginaldo Cunha
Unidade de Salde da Familia de Palmeiras
Centro de Saude de Central

Unidade de Saude da Familia da Sede Zona Leste

Central

Unidade de Saude da Familia de Nova Vista 1
Unidade de Saude da Familia de Umburana
Unidade de Saude da Familia de Salobro |
Unidade de Saude da Familia Lagoa do Zeca
Canarana Unidade de Salde da Familia de Salobro Il
Unidade de Salde da Familia de Baixa do Vigario
Unidade Mista de Saude de Canarana

Unidade de Saude da Familia de Sede

617

618 O Senhor Coordenador deu seguimento a leitura da pauta; 3. Superintendéncia de Gestao e Regulacdo da atencdo a Salde —
619 SUREGS/DICON/ DIREG/DIPRO:

620 3.1 Habilitacdo em Cuidados Prolongados para a unidade abaixo relacionada: Aprovado .

MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
2304953 | Hospital Municipal Vicente 14.237.333/0061-43 | 09.03 Cuidados Prolongados
Belo Campo Vieira - Enfermidades Neurologicas
09.05 Cuidados Prolongados
- Enfermidades Oncol6gicas
621
622 3.2 Credenciamento de CAPS para as unidades abaixo relacionada: Aprovado.
Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Oliveira dos | 6850553 | Oliveira dos Brejinhos 13.798.905/0001-09 CAPS |
Brejinhos
Presidente Janio | 6637299 | Somos Todos Iguais 14.120.539/0001-99 CAPS |
Quadros
623
624 3.3 Habilitag&o dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia para a unidade abaixo relacionada: Aprovado.
Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Paulo Afonso 2549905 | Hospital Paulo Afonso 13.937.131/0068-59 1901 - Laqueadura Tubaria
1902 — Vasectomia
625
626

627 Convidou a Dra. Concei¢cdo Benigno para apresentar os Termos de Compromisso de Gestdo Municipal. Saldou a todos os
628 presentes e iniciou dando informe que o GT PPI ndo teve reunido no dia quatorze de margo, mas havera reunido do GT PPI
629 um dia antes da Reunido CIB,as com a alteracdo da data da reunido da CIB, a data da reunido do GT PPIl, mas néo teve
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quorum confirmado, acabou adiando e portanto ndo terdo o Consenso do GT PPI, ficando para proxima reunido. Em relagéo
aos Termos de Compromisso de Gest&o tem a microrregido de Juazeiro.

CAPACITACAO CAPACITACAO

MARGO: 05 A 09/03/2012 ADESAO PACTO GESTAO COMANDO UNICO
ADESAO PACTO GESTAO COMANDO UNICO

ABRIL: 23 A 27/04/2012

JULHO: 09 A13/07/2012 ADESAO PACTO GESTAO COMANDO UNICO

AGOSTO: 27A3V0ap012  ADESAO PACTO GESTAO COMANDO UNICO

NOVENERG: 05A09/11/2012  ADESAO PACTO GESTAO COMANDO UNICO

~g
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Pontuou que a agenda de capacitacdo acontecera nestas datas até que ndo haja nenhuma mudanga publicada em CIT
efetivamente com normatizagbes que substituam os termos de compromisso de gestéo ou revoga a Portaria 399 ou a Portaria
699 pelo Ministério da Saude

Situacdo de Adesdo de Adesdo ao Pacto de Gestdo no Contatos
Estado da Bahia:

. : Maria Conceicdo Benigno Magalhdes
= 288 municipios com TCGM assinados;

Diretoria de Programacéo e Desenvolvimento de Gestao

= 73 com assuncéo do Comando Unico (além de Barreiras Regional - DIPRO
= pleno BES): Superintendéncia de Gestéo dos Sistemas de Regulacéo
da Atencéo a Saude - SUREGS
m Dos Pdlos de Micro, apenas Barreiras ndo aderiu ao Tel.: (71) 3116-3942
Pacto. Itabuna, Ribeira do Pombal, Seabra e Valenga, S (71) 3116-3941

aderiu ao Pacto, porém n&o possui Comando Unico.

e-mail: dipro.suregs@saude.ba.gov.br

Ressaltou que a situagdo do municipio de Itabuna persiste ndo passando pelo Conselho Municipal continuando em regime de
tratamento especial em paralelo ao processo até que passe pelo conselho Municipal. Deu informe para todos os membros efetivo
do colegiado de gestao Micro Regionais Coordenadores de DIRES e Secretarios Executivos no dia 21 no CAI tera uma oficina
para o fortalecimento do CGMR no sentido da utilizacdo da ferramenta do observatério baiano, e certo planejamento para ac¢bes
do ano 2012. Como ja foi distribuidos calendarios de vinte e oito CGMR e vinte e quatro ja tem agenda anual para facilitar a
vida de todos os técnicos da SESAB e Secretérios na utilizacdo dos espagos. Convidou o COSEMS para patrticipar da oficina e
foi pactuado na reunido do COSEMS que os representantes dos CONES passam a receber automaticamente e inserindo no
sistema todas as alteragdes de agendamento e data daselnido r Micros Regibes das quais estardo ligados. Finalizou a
apresentagdo agradecendo a todos. O Senhor Coordenador abriu para observagéo. Aprovado. 4.1 Habilitagdo do municipio de
Lamardo para aquisicdo dos medicamentos de Saude Mental da Atencdo Bésica. Aprovado. Dr. Raul Molina ressaltou a
questdo de Itabuna ficando acordado na reunido da CIB anterior, foi colocado que a comisséo criada deveria ser composta pelo
COSEMS e pela SESAB ndo aconteceu por alguns problemas de mudanca de pessoas dentro da Secretaria de Saude do
Estado, e como o Secretario do municipio de Itabuna cobrou ao COSEMS que encaminhou a Comissao com 0s representantes
do COSEMS que fizeram o relatorio, foi solicitado a SESAB que fizesse o mesmo, entdo foi pactuado que na préxima CIB o
Estado estaria apresentando o seu relato. Dr. Ivonildo Dourado esclareceu que ficou pactuado para proxima CIB. O Senhor
Coordenador pontuou que ficou pactuado que os membros da Comissédo representando a SESAB fardo a visita de vistoria ao
municipio de Itabuna e faram o relatério, além disto, é importante comunicar que o Conselho Estadual de Saude tirou
representacdo para participar da comissdo junto ao Conselho Municipal de Itabuna que est4 se debrucando sobre o assunto.
Registrou que foi feito a Resolugdo ad referendum para a rede de assisténcia aos portadores de glaucoma com 0s municipios
que haviam pactuado, e para a CIB bate o martelo e encaminhar para o Ministério. Fez observacdo ja foi encaminhado ao
Ministério. Questionou ndo aprovou. Dra. Claudia Almeida Diretora da DICON colocou que em reunidao com o COSEMS foi
definido que deve encaminhar hoje a relac@o que esta com a CIB apenas sendo retirado quatro unidades que foi julgada que
ndo deverd est4 encaminhando agora, com a proposta que estara até o dia vinte e cinco recebendo relagdo de unidade com
documentos e informacdes dos equipamentos para ser revalidado. Fez um comentério rdpido o municipio de Porto Seguro a
Secretaria Katia esta presente. Colocou que estd surpresa a Secretaria de Saude de Eungpolis mandou uma solicitagdo
incluindo a populacgédo de Porto Seguro na demanda do Glaucoma que vao atender, entdo séo coisas que precisa discutir até o
dia vinte cindo esti tudo pronto. Propdes em seguir a relagdo acordada e depois fazer uma complementacdo. O Senhor
Coordenador colocou que ndo esta entendendo porque recebeu uma correspondéncia do Ministério que o prazo até ontem dia
15 para os Estados encaminhar a relagdo dos servigos sobre pena destes servigos forem retirados da habilitagdo. Questionou
que foi negociado com o Ministério isso. Dra. Claudia Almeida pontuou que esclareceu a situa¢@o dos servicos serem retirados
da habilitacio e ainda assim Dr. Raul Molina entendeu que seria melhor ter colocado hoje para consenso. Dra. Claudia Almeida
propds que seja encaminhado hoje, por fax ao Ministério por conta do tempo. O Senhor Coordenador falou que Dr. Raul Molina
passou que além dos municipios que a DICON identificou produgdo destes procedimentos que apresentaram também
reivindicando a existéncia Brumada, Paulo Afonso e qual o outro porque Salvador, Hospital Universitario Professor Edigard
Santos, Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Humberto Castro Lima/IBOPC, Hospital Santa Luzia, Oftalmodiagnose, CLIVAN
e ALCLIN. Questionou outros servicos de Glaucoma em Salvador, entéo seria acrescentar Paulo Afonso, Brumado e Alagoinha
encaminhar para o Ministério e até a préxima reunido da CIB a DICON retine com o0 COSEMS para avaliar melhor e
fazer qualquer ajuste necessario. Aprovado. Lembrou que ndo pode mandar s6 o municipio, tem que referir qual € o
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servigo. Solicitou a Dra. Claudia Almeida da DICON para entrar em contatos com os Secretarios de Paulo Afonso,
Brumado e Alagoinha para resolver isso. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Luis Secretario de Saude de
Itabela. Ressaltou que na relagcdo dos municipios tinha alguns Secretérios da 92 regido que é sede de macro do Extremo Sul
Teixeira de Freitas e ndo esta nesta relacdo. Pontuou gque existe a preocupacéo de alguns Secretérios da 92 regido de como eles
ficariam nesta situacdo. Dra. Claudia Almeida esclareceu que houve duas reunies com o pessoal da DAE essa semana e
Teixeira de Freitas estava presente, colocou a dificuldade do prestador para fornecer este servico por conta da tabela SUS,
inclusive tenho a lista de presenca das duas reunifes e 0s secretarios presentes ndo se colocaram. O Senhor Coordenador
finalizou que encaminhard para Ministério acrescentando Paulo Afonso, Brumado e Alagoinha. Aprovado. 5.1 Aprovacéo do
Projeto do Pré-Salde articulado ao PET-Salde apresentado pela UFRB em parceria com a SMS de Santo Antdnio de Jesus.
Aprovado. 6.1 Incentivo 100% SUS, conforme Portaria GM N° 3.024, de 21 de dezembro de 2011. O Senhor Coordenador
informou que no més de dezembro a Secretaria Estadual encaminhou ao Ministério da Salde a relag&o dos servicos filantropicos
100% SUS contratado sobre Gestéo Estadual e que na Bipartite por duas ocasides 0s municipios que tivessem servigos nesta
situagdo deveriam encaminhar documentag&o para o Ministério porque na Portaria ndo exige que seja aprovado na CIB apenas
que informe a CIB que estd encaminhando ao Ministério da Saude a documentac@o dos servigos filantrépicos 100% sobre
Gestao Municipal ou Estadual para fins do incentivo. Lembrou que o Ministério da Salude aprovou na Portaria do dia 21 de
dezembro que esses hospitais tenham o direito a receber 20% a mais sobre a produgdo de média complexidade, entdo pautaou
na CIB arelacéo das unidades que o Estado ja encaminhou sobre Gestao Estadual; citou que a Secretaria Municipal de Salvador
ja havia encaminhado o pleito relativo ao Martagdo Gesteira e o Hospital Aristides Maltez. Solicitou que fosse feito um oficio da
Bipartite ao Ministério comunicando que na reunido foram informados tais municipios, e incluir Juazeiro Associacéo
Sanfranciscana de Assisténcia ao Psicopata Desvalido. Pontuou que a Portaria fica claro qualquer Hospital Filantrépico que seja
100% SUS e tenha o Certificado de Filantropia o Gestor Municipal ou Estadual pode encaminhar ao Ministério o pleito do
pagamento deste incentivo. Prosseguiu com a leitura da pauta. Pactuacé@o. 1.1 Aprovagéo do Plano de Investimento da Rede
Cegonha. Passou a palavra para Dra. Deborah do Carmo,que enfatizou que a apresentacgéo € o reflexo de toda a discusséo que
esta fazendo do processo da Rede Cegonha. Apresentou as unidades que ja foram discutidas nos Colegiados de Gestédo Micro
Regionais que estao compondo a rede cegonha e agora a Partir da Portaria que estabelece os custeios destas Unidades com
alguns ajustes que precisa ser feito porque o Ministério acabou fazendo algumas consideragdes por conta do sistema do CNES
que ndo bate com que apresentaram no projeto. Pontuou que deve ser feitas pequenas alteragdo, aprovar na CIB e encaminhar
para o Ministério.
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A a L A A
pCQSEMS‘BA . e T e ~ COSEMS[BA A X
e e . : RMS — Unidades da Microrregiao de Salvador
RMS — Unidades da Microrregiao Camacart :
WMunicipio | CNES | i Tipode Unidade | Gestao
LVADOR so01|HOSPITAL GERAL IOAC BATISTA CARIBE Risco Habitual Estacual
Municiplo | CNES Estpaatimare) Tipo de Unidade Gestio SALVADOR 3059 HOSPITAL GERALROBERTO SANTOS Terciana - Allo Risco Estadual
CAMACAR| _|2388057| HOSPITAL GERAL DE CAMACARI Risco Habitual Estadual —_— 4704 NSTITUTO DE PERINATOLOGIA DA BAHIA Secundaria - Alto Risco Estacual
- LVADGR 3840 WATERNIDADE ALBERT SABIN Secundaria - Alto Risco Estadual
CAMACARI MATERNIDARE BERANMACAR] [ Terciéria - Alto Risco Estadual LVADOR 4731 MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA Secundaria - Alto Risco Municipal
CONDE 2512140] HOSPITAL DR GIVALDO FONTES COSTA Risco Habitual Estadual e aLvanoR MATEmA%‘;%EEigOFESSDRJOSE MARADE |5 o Alth Risco Estadual
HOSPITAL MUNICIPAL DILTON BISPO DE P— i LVADGR 4170[MATERNIDADE TSYLLABALEING Secundaria - Alto Risco Estadual
DiAs DAVIL [SANTANA UNIDADE MISTA DR JOSE CARNEIRO DE
2532545 o ALvADOR cssAAMROR Risco Habiual Estacal
MATA DE SAQ HOSPITALMUNICIPAL DR EURICO GOULART DE Risco Habitual Muricipal
0AD o627418) FREITAS SANTOAMARO |2603292) HOSPITALMATERNIDADE DE SANTO AMARO Risco Habitual Estadual
PoJUCA 3494{MATERNIDADE MARIA LUIZA DIAS LAUDANO [Risco Habitual Municipal HOSPITALNOSSA SENHORA DA VITORIA Risco Habitual Estadual
SANTOAMARO [ps14451
HOSPITALMUNICIPAL DE SIMOES FILHO Risco Habitual Estadual
SIMOES FILHOls32387 SANTOAMARO |os 14821 HOSPITAL OCTAVIO PEDREIRA Risco Habitual Estadual
CANDEIAS __|p387581{HOSPITAL MUNICIPAL DE CANDEIAS [FiscolH=bitudl Municipal A0 HOSPITAL DOCENTE ASSISTENCIAL CELIA Risco Habitual Estadual
[TAPARICA _|2602083| HOSPITAL GERAL DE ITAPARICA Risco Habitual [Estactual FRANCISCODO ILMEIDA LiMA
ONDE 12520168
LAURODE HOSPITAL GERAL MENANDRO DE FARIA Risco Habitual Estadual p ,
FRETAS |oanzoza oo ki 540 SEBASTIAD) HOSPITALDRALBINO LEITAO Risco Habitual Municipal
MADRE DE HOSPITALMUNICIPALDR EDUARDORIBEIRD |0 — OPASSE 2423330
|uack sosanBAHIANA — 525776 HOSPITALDR FRANCINO BORGES DOSREIS |Risco Habitual Estactual
'VERA CRUZ 5530683 HOSPITALMARIA AMELIA SANTOS Risco Habitual Municipal
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Salientou que o municipio de Pojuca a um relatério técnico da DIVISA em que a Maternidade apresenta inconformidade para
funcionamento da UCI — Unidade de Cuidados Intermediarios s6 que o recurso ja esta liberado. E na Maternidade José Maria de
Magalhdes foi mandado recurso de custeio de oito leitos de UCI, mas funcionam efetivamente 10 leitos. Propds o
remanejamento destes dois leitos de Pojuca que ndo estdo adequados a Portaria para José Maria de Magalhdes que ja funciona,
ficando assim com 10 leitos de UCI para a Maternidade José Maria de Magalhaes.

RMS — Leitos Complementares

PTGM 3060/2011

Municipio DaN® , o Tor
L AL
Camagari MATERNIDADE DE CAMAGARI 6 16 26| - 30| 56 40l 16 L. i Municipio | Gestéo P\'Facé?;,:;;;;;% Unidade
Lauro de Freitas |HOSPITALGERAL MENANDRO DE FARIA B . e i . : .
HOSPITAL DA SAGRADA FAMILIA <% sl | A1 y i i Camacari_|Estadual | 1.764.123,84 [2388057-Hospital Geral de Camacari
HOSPITALGERALJOAOBATISTACARIBE | | . NENE 18 R R Mal 183.960,00 |26534.94-Maternidade Maria Luiza Dias Laudano
HOSPITALGERALROBERTOSANTOS . o s ol 2 | 2 sls o e 0004731-Matern|dade Climério de Oliveira
HOSPITALANATNERT unicipal | 4.199.649,12 [2470667-Hospital Sagrada Familia
— = s fe T \Subtotal - Municipio Salvador
HOSPITAL SANTA IZABEL = TR TR
Salvador - e I B e 956! idade Jose Maria de
INFIURTODSFERNATOLOO DA BAYIA ). | 0| | 15 5 Salvador 0003859-Hospital Geral Roberto Santos
ALBERT SABIN S R R 0004 170-Maternidade Tsylla Balbino
CLIMERIO DE OLIVEIRA “ A Estaduel | 28.956.355,20 0003840—MatemidadeAI:ertSabin
o N I T T N BT AT ST
PROF. JOSE MARIA DE MAGALHAES i i i i
lpess _ s il 5 b sl i & a5 & |5 s 00037 94-Instituto cle Perinatologia da Bahia
'Subtotal- SESAB
TSYLLA BALBING
i o sls |s - s 15 5 -
Total 35.104.088,16 _ [Total Bahia
TOTAL 138 [132| 62 [194].21].39 60
A COSEMS|BA Fort=chEshvs: sesae IL e e
~ PAIS RICO £ PAT SEN POBREEA b COSEMS[BA mIL
?— B ————— PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA

Quanto a UCI NEO, informou que encontraram questfes que precisam ser resolvidas com o que foi estabelecido em Portaria no
Hospital Santo Isabel e 04 leitos no Hospital Ana Nery de UCI NEO Natal que sao leitos de retaguarda especializada em cirurgia
cardiaca em recém nascido.

PTGM 3060/2011 — UCI NEO

el
Munici Gesta Unidad 1
e it ] PTGM 3060/2011 - UTI NEO
Camacar Estadual [2385057-Fospital Geral de Camacari 0 | 91980000 —
Pojuca Municipal _[2653494-Maternidade Maria Luiza Dias Laudano 2% | 183.960,00 MuIEpOY Nersn Witk ValorR$
0004731-Maternidade Clirério de Cliveira 15 [1.379.700,00 Camacari _|[Estadual [2388057-Hospital Geral de Camacari -
Municipal [P470667-Hospital Sagrada Farmilia s | 55188000 Pojuca unicipal 2653494 idade Maria Luiza Dias Laudano - -
N 0004731 i limério de Oliveira 10 [1.055.404,80
[Su btotal - Municipio Salvador 21 [1.931580,00 ici 470667-Hospital Sagrada Familia 7 738.783,36
2956369 Matemidade Jose Maria de Magalh&es Neto 8™ | 735.840,00 [Subtotal- Municipio Salvador 17_[1.794.188.16
Salvad l0003859-Hospital Geral Roberto Santos 3956369 i JoseMaria d
avador 25211554000 SSivad eto 48 |5.065.943,04
oadidi 0004170-Maternidade TsyllaBalbino _ . alvador 0003859 Hospital Geral Roberto Santos 25 [2.638.512.00
10003840-Materidade Albert Sabin 10 | sromots Estadual[0004170 idace Tsylla Balbino = B
10003794-Instituto de Perinatologia daBahia 0003840 Materridade Alett Sabin
[0003794-Instituto de Perir ia da Bahia - -
[Subtotal - SESAB 2 s ress [Subtotal- SESAB 73 |7.704.455,04
i T Gaia S P — Total [TotalBahia 90 9.498.643.20
"De acordo com Relatério Técnuco da DIVISA, esta Materiudade Faltam: 02 leitos no Hospital Santa Izabel e 04 leitos do
apresenta imncontornudades para o funcionamento das UCL Hospital Ana Nery
f Existem na Maternidade 10 leito A hi PBACH
Goveano rEoraat A—COSEMS‘BA L
A COSEMSA ~

Informou que no Hospital Roberto Santos foi habilitado com 32 leitos de UTI Adulto e destes leitos foram retirados um percentual
que foi estabelecido na Portaria que seria leitos de retaguarda de UTI para mée ficando com 5 leitos de UTI materna, mas como
precisam habilitar e j& estdo no processo de pactuacéo da rede de Urgéncia com 27 leitos, entdo a proposta € ndo mexer nesta
quantidade e ja fica pactuado que esse recurso entra na rede de urgéncia. No que diz respeito ao leito Canguru tem um
incongruéncia na distribuicdo de alguns leitos o Hospital Geral de Camagari ndo tem leito Canguru e o Hospital Roberto Santos
funciona com 5 leitos Canguru e saiu com nenhum leito. Propds remanejar esta quantidade que nao vai impactar no geral do
Estado no recurso, mas como o Hospital esta no municipio de Camacari € importante a CIB aprove.

PTGM 3060/2011 — UTT Adulto

— i ) UTIAdulto X
A Fe Unidace Guantidadd _ValorR§ PTGM 3060/2011 — Leito Canguru
ICamacari [Estadual 2388057-Hospital Geral de Camacari 8 844.323,84 Canguru
Pojuca  [Municipal [2653494-Maternidacle Maria Luiza Dias Laudano - M“"iCiPi°| Gestdo Unidade [Quant ValorR$
0004731-Maternidacle Climério de Oliveira & - ICamacari [Estadual [2388057-Hospital Geral de Camacari 5| 131.400,00
Municipal 2470867-Hospital Sagrada Familia 2 | 211.08096 Pojuca unicipal [2653494-Maternidade Maria Luiza Dias Laudano - -
[Subtotal - Municipio Salvador 2 211.080,96 10004731 idade Climério de Oliveira 10 | 262.800,00
3956369-Maternidade Jose Maria de MagalhaesNeto 10 |1.055.404,80 icipal 2470667-Hospital Sagrada Familia - -
Salvador 0003859-Hospital Geral Roberto Santos 32 |3.377.295,36 btotal icipi Sallvadf:: I 10 | 262.800,00
Estatisl oo L0 Mateltidad Teyla Balbing - - Salvador 0;02859—HospitalGeral Roberto Sdaentos ot 252'300.'00
0003840-Materniclacle Albert Sabin - - = -
= L - = 10004170- TsyllaBalbino 5 131.400,00
00037 94-Instituto de Perinatologia da Bahia - - Estadual -ooo0r idade Albert Sabin 4 105.120,00
[Subtotal - SESAB 42 4.432.700,16 0003794-Instituto de Perinatologia da Bahia 5 131.400,00
Total [Total Bahia 52 |5.488.104.96 \Subtotal- SESAB 24 630.720,00
Total [Total Bahia 39 [1.024.920.00

Nesta unidade serdo 05 lettos para Rede Cegonha e 27 lettos para - i} N . N
. - " = " O Hospatal Geral de Camacar nio tem letto Canguru, mas existe no
Rede de Urgéncia (Grupo Condutor) i B e

- Hospital Roberto Santos 05 lettos - Remanejamento.
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844 Colocou que segundo a Portaria leitos de gestacéo de alto risco ficaram 116 leitos na Maternidade José Maria de Magalhaes e
845 64 leitos no Hospital Geral Roberto Santos que ndo corresponde ao que foi aprovado no plano da regido metropolitana que séo
846 130 leitos para Maternidade José Maria de Magalhdes, agora existe um erro que precisa ajustar no CNES da Maternidade José
847 Maria de Magalhdes, mas efetivamente sdo 130 leitos e 36 leitos no Hospital Geral Roberto Santos, 03 leitos na Tsylla, 04
848 leitos na Albert Sabin,03 leito na Climério e 04 leitos no IPERBA. Mostrou a situa¢d@o corrigida. Chamou atencdo de uma
849 questdo que néo foi efetuado o pagamento o Centro de Parto Normal da Mans&o do Caminho foi o primeiro centro de parto
850 normal da rede cegonha n&o recebeu recurso de investimento, entretanto ficou pactuado que iniciaria o recebimento do recurso

851 de custeio, e ainda nao foi efetivado.
852

ggi PTGM 3060/2011 — Leito GAR PTGM 3060/2011 — Situagao atual

LGAR O
855 io| Gesta Unidad corrigida
856 estao nidade Quantidade|  ValorR$ 2
857 Camacari [Estadual 2388057-Hospital Geral de Camacari « “
Pojuca  |Municipal [2653494-Matemidade Maria Luiza Dias Laudano - @ Municipio Gestdo ‘alor Anual R$ PTGM 3060/2011| Novo Valor Anual R$
858 (0004731-Maternidiade Climério de Oliveira
859 Municipal 2470667-Hospital Sagrada Familia
860 Subtotal- Municipio Salvador _ . . Camagari Estadual 1.764.123,84 1.764.123,84
956 ], M deM 1h N.
116 | 7.917.580,00 —

861 Salvador 3003856-Hospital GeralRobarto Santos I [aeam2000 Municipal 4.199.849,12 440441412
862 Estadual [9004 170-Maternicade Tsylla Balbino p B Salvador

0003820 Maternidads Albert Sabin = - Estadual 29.140.315,20 28.935.550,20
863 (0003794 Instituto de Perinatologia da Bahia . .
864 Subtotal“SESAB 180 |12.285.900,00 Total 35.104.088,16 35.104.088.16
865 Total [TotalBahia 180 _|12.285.900,00
866 A distribuicio nio cortesponde ao Plano da RMS: sio 130 HPTNMN,
867 36 HGRS, 03 Tsylla, 04 Albert, 03 Climério e 04 Iperba
869 || mCosENsk A BRASIL A cosenisin
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870
871
-
874 PTGM 3060/2011 — CPN Resultado Final

875 _

g6 | ancplo | Geszo | VAT IMAREETON | ovoidlr ot (1o
877 Nao fot efetuado o pagamento do custeio

879 (121 L‘lll(iﬂ(it' L\‘[l\ta [)1 J(')be (,‘fllllt‘ll(,) (16 Camacari Estadual 1.764.123,84| 1.764.123,84

880 Campos (Mansao do Camimho) ja em Municipal 4199.649.12| 5037.657.00
881 N e Salvador —
gg% hlllcl()llflll]t‘llt(). Estadual 29.140315,20 | 29.895.550,20 756.235,00
884 Total 35.104.088.16 | 36.697.331.04, 1.593.242,88
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909 Finalizou a apresentagdo agradecendo e abriu para discuss3o.
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OBRIGADA!

SESAB/COSEMS

grupocondutorba.redes@jgmail‘com
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1.2 Aprovacédo do Plano de Acéo da Rede de Atencdo as Urgéncias da RMS — Regido Metropolitana de Salvador.

2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB:
2.1 Critérios e distribuicdo de recursos da CER 2012;
2.2 Diretrizes e Estratégias Estaduais da Atengdo Basica na Bahia;

Apds a apresentacdo, o Senhor Coordenador parabenizou o trabalho intenso que tem sido feito por toda a equipe do COSEMS
e da SESAB, tanto na construcdo e modelagem da Rede Cegonha quanto da de Urgéncia que vai ter na sequéncia a
apresentacdo do Plano. Compartilhou sua preocupacéo em relagdo a situacdo da assisténcia obstétrica em neonatal, relatando
que no ultimo sdbado passou o dia inteiro ao telefone fazendo contato com os servi¢os e ligando para os colegas dos hospitais
maternidades de Salvador, Regido Metropolitana e até Recife; na Bahia, dos pélos regionais so6 faltou ligar para Teixeira de
Freitas, falou com Aracaju, Petrolina, s6 ndo subiu até chegar em Teixeira de Freitas, mas entre Itabuna e Recife todos foram
procurados e todos os grandes municipios estavam com seus servicos de neonatologia e obstetricia superlotados, aqui em
Salvador, inclusive os hospitais privados Portugués, Espanhol. Santo Amaro, Sagrada Familia, s6 ndo conseguiu falar com o
Alianca e estavam todos superlotados inclusive recusando pacientes porque os privados tem essa facilidade e estavam
devolvendo parturientes, os publicos ndo podem devolver e ainda tem que receber as parturientes que tém planos de salde e
ndo conseguem vaga no privado. Ressaltou que este Plano de Investimento é fundamental, pois a situacdo ndo é
momenténea, j4 perdura a vérias semanas neste quadro, servicos que inclusive ndo costumavam ficar superlotados estdo
ficando, como é o caso da Tsyla Balbino que ndo tem UTI neonatal e mesmo assim esta ocupando todas as vagas e um dos
fatores importantes é a quantidade de partos da regiao metropolitana que séo feitos em Salvador, o nimero de parturientes de
Simdes Filho, Candeias, Camagcari, Lauro de Freitas, Sao Sebastido do Passé, todos os municipios da regiao metropolitana na
série histérica estdo aumentando o encaminhamento de parturientes para Salvador. Além disso, a série histérica dos ultimos
dez anos aponta que esta aumentando o baixo peso ao nascer, a ocorréncia de prematuridade, e isso tem uma relagéo direta
com acesso e qualidade do pré-natal. Ressaltou que o Plano de Investimento foi feito com um grande esfor¢o de todos que
participaram e esta muito bem estruturado, mas esclarece que vao precisar correr para viabilizar. Lembrou que foi tomada a
decisé@o desde o final do ano passado pelo Grupo Condutor, de priorizar a construgdo de uma nova maternidade em Camacgari
em fungdo de que mais de trinta e poucos por cento dos partos de Camagcari que € a quarta cidade da Bahia, sai de la para vir
para Salvador, sdo feitos aqui, entdo este € um investimento importante e tem um prazo até o inicio de maio para viabilizar este
Plano de Investimento da Regido Metropolitana, porque se até |4 ndo tiver os projetos arquitetdnicos e complementares
prontos, a Caixa Econdmica derruba os convénios entdo a Secretaria Municipal de Saude de Salvador, a Secretaria Estadual e
a Secretaria Municipal de Camagcari principalmente, vao precisar agilizar esse processo para que ndo perder os principais
investimentos que estdo aqui sendo implantados. O Secretario Municipal de Saude de Juazeiro, Ubiratd Pedrosa, colocou a
existéncia de uma boa maternidade em Juazeiro e seu principal problema hoje é com relag&o ao profissional médico, pediatra e
obstetra, chegando ao cumulo de em algum momento ficar sem obstetra na maternidade mesmo pagando um plantédo de doze
horas a mil e oitenta reais que seguramente € o plantao mais caro do pais. Relatou ter recebido os recursos do Ministério para
investimentos de montagem de dois centros de parto normal e ambiéncia da maternidade e questionou se tendo os dois
centros de parto normal tera ou ndo o custeio, pois entende que em tese, automaticamente implantados os dois centros de
parto normal financiados pelo Ministério, teria que ter o custeio. Colocou ainda que o Ministério cometeu um erro tremendo ao
repassar esses recursos via Caixa, pois a experiéncia da Caixa com as UPAS foi um desastre; em Juazeiro trés unidades
basicas de salde de 2008 que vieram via Caixa estdo com as obras paradas, reiniciando na pr6xima semana pois s6 agora
conseguiu se entender com a Caixa e ndo foi por incompeténcia nem por problema especificamente de Juazeiro, a Caixa nao
tem condi¢cdes porque gerencia todas as obras do PAC, Minha Casa Minha Vida, ndo tem como ela analisar todos estes
projetos, principalmente complexos como estes que vao entrar de UTI, constru¢do de Unidades, maternidades, entre outros.,
isso vai ser um desastre e considerou pouco provavel que sai alguma coisa de infra-estrutura de Rede Cegonha nos proximos
dois e trés anos. O Senhor Coordenador reiterou a preocupacéo do Secretério de Juazeiro, acrescentando que também estéo
tendo muita dificuldade nos projetos com a Caixa, mas o Ministério ndo conseguiu viabilizar alternativa, todos os convénios de
obras estao passando pela caixa, ndo foi especifico da Rede Cegonha. Relatou que para conseguir que o projeto do UNACON
de Juazeiro fosse analisado teve que ir ao Superintendente Nacional da Caixa em Brasilia e trazer ele aqui para uma reunido
aqui, e trés UPAS que ficaram de ser construidas Barreiras, Itabuna e Feira de Santana, comecou a obra, mas teve que
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cancelar o contrato, suspender a obra e fazer uma nova licitagdo porque a Caixa levou um ano e néo viabilizou a solugdo dos
impasses, assim foi necessario comecar o processo todo do zero e s agora as obras estéo sendo retomadas. O Secretario
Municipal de Saude de Capim Grosso, Ivonildo Bastos, a titulo de esclarecimento frente & apresentagdo, comentou que todo
este processo da Rede Cegonha foi construido pela base nos colegiados e assusta quando vem uma apresentacao que tem
cinco leitos canguru em Camacari que foi discutido no Colegiado, inclusive com a presenga do municipio, e agora estes leitos
nao existem. Questionou quais sdo de fato as inconsisténcias nos dois leitos de UCI que impedem que o municipio de Pojuca
seja habilitado e se as mesmas ndo podem ser corrigidas para que o municipio ndo perca esse recursos e que a Rede
Cegonha seja descentralizada de fato para a regido metropolitana, porque se forem avaliar o Plano, s6 o municipio de
Camagari estd fora da regifio de Salvador, as outras unidades todas sdo da regido de Salvador e se realizam o
descredenciamento ou retiram, por exemplo, 0 municipio de Pojuca este processo fica mais centralizado, ndo que a José Maria
de Magalhd@es, que presta um relevante servico, ndo mereca os dois leitos a mais, mas sé se forem inconformidades
irrecuperaveis que nao possam ser sanadas e caso sejam, se tem como rever esse processo para os dois leitos do municipio
de Pojuca. A Sra. Débora do Carmo esclareceu quanto ao Leito Canguru que esse é um recurso de custeio de unidade que
existe, se ndo existe a maternidade porque ainda vai ser construida, logo nao existem os leitos Canguru, logo nao tem que ter
custeio, entao ndo esta retirando nada, a maternidade ja esta no Plano de Investimento com estes leitos que inclusive ndo vao
ser s6 cinco. Com relagcdo a Pojuca esclareceu que € a mesma situacéo, problema de custeio e sé pode custear efetivamente
leito que esteja funcionando em conformidade. Considerou pertinente discutir essa questdo com o municipio de Pojuca porque
a equipe que atende dois leitos atende para UCI 15 — Unidade de Cuidado Intermediario, entdo para o municipio manter e
obrigatoriamente vai ter que ter neonatologista ou pediatra com especialidade em neonatologia, enfermeiro 24 horas, equipe de
técnicos de enfermagem, fisioterapia, todo equipamento, entdo € um leito caro mesmo para esse custeio, entdo poderia ampliar
essa discussao remetendo ao colegiado para e ver se vai ampliar ou requalificar esses leitos que estdo sendo colocados aqui,
mas que hoje efetivamente ndo tem condigdo de funcionamento, de ser chamado de Cuidado Intermediario. Ressaltou que ndo
esta no projeto da regido, esses foram mandados diretamente para o Ministério da Saude, porque como ja foi dito houve uma
inconsisténcia, como sdo varios estados e varias regides metropolitanas todas sendo tratadas ao mesmo tempo, o Estado
apresentou, ja esta sendo custeado e alguns dados o Ministério pegou do CNES e ai houve alguma inconsisténcia com o que
mandam do Plano de Qualificacio da regido, inclusive ndo estdo sendo aprovados leitos isolados porque ndo tem viabilidade
técnica dois leitos isolados de unidade de cuidado intermediario. O Secretario Ivonildo colocou que na verdade a fala de Dra.
Débora com relagdo a Camacari corroborava com a sua, pois a sua preocupagdo é esses planos serem construidos sem que
os leitos ndo existam, com relagdo a Pojuca considerou importante tomar conhecimento das inconformidades e se elas podem
ser sanadas ou nao. Dra. Débora do Carmo reiterou que estes leitos de Pojuca ndo estavam no Plano, se eles existissem, mas
em quantidade e qualidade suficiente para que pudessem ser chamados de leitos de cuidados intermediario primeiro teria
passado no colegiado e estaria dentro do Plano, segundo teria que ser feita uma discussao da viabilidade da regido porque
existe um célculo do nimero de leitos e o Ministério esta olhando esse calculo pela necessidade da regido. Quanto a
Camagari, reiterou que estd no Plano, mas ndo existe ainda enguanto unidade, como foi para o Plano o Ministério acabou
pegando e classificou o leito de canguru, mas foi um equivoco que precisam repassar para o Ministério e remanejar para o
Roberto Santos que la sim tem leitos de canguru. Dra. Stela Souza colocou que este € um ajuste feito na Ultima reunido que
esta sendo apresentado hoje, mas sera fechado numa reuniao do Grupo Condutor com o Ministério no dia 20 pela manha e a
tarde havera reunido do Colegiado Camagcari, Salvador, ou seja, Regido Metropolitana para que possa deixar tudo direito.
Devido ao prazo para encaminhamento, solicitou que ficasse aprovado ad referendum ap6s a reunido do Grupo Condutor com
o Ministério e ap6s passar no Colegiado da regido metropolitana que é o maior interessado, para que possam aprovar sabendo
100% que essas pequenas inconformidades foram sanadas. Concordou que € inviavel dois leitos de UCI, ndao tem hospital que
dé conta, porque para isso tem que ter os profissionais sete dias durante a semana que poderia estar cuidando de quinze
leitos, entdo ndo vai sobreviver. O Senhor Coordenador sugeriu que fosse aprovado aqui e se houver algum ajuste que seja
feito ad referendum, pois ja tem o consenso da proposta, mas pode surgir algum fato novo, alguma proposta nova, e se for o
caso, pode-se ajustar depois. Houve Consenso. Dra. Conceigdo Benigno chamou atengéo de que a resolugdo tem que estar
com a planilha com os valores como vao ser locados no teto, entdo poderia aprovar hoje, mas a resolugdo sé vai sair quando a
planilha estiver pronta, portanto, é importante que essas informag8es cheguem a DIPRO no maximo dia 22 porque h&4 uma
grande dificuldade para alimentar o teto e é preciso cumpri 0 prazo. Finalizando este ponto, o Senhor Coordenador informou
que no site da SESAB esta sendo feito o cadastramento de Enfermeiros Obstetras no Estado da Bahia e solicitou a divulgag&o
com todos os profissionais de enfermagem que tenham especializagdo em obstetricia, relatando que até ontem mais de cento
e cinguenta cadastramentos ja foram realizados. Reiterou a colocagdo do Secretério Wilson do municipio de Conde, este
pontuo se ndo for feito um grande investimento de incorporacdo da enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto, dificilmente
dara o salto de ampliagéo de acesso e qualificacdo de que precisam entdo depois que acabar o cadastramento, este assunto
voltara a ser discutido na CIB focando a questdo da incorporacdo da enfermagem obstétrica em larga escala nos servigos de
saude do SUS. Dando prosseguimento a ordem do dia, passou para o proximo ponto de pauta: 1.2 Aprovagdo do Plano de
Acdo da Rede de Atencéo as Urgéncias da RMS — Regi@o Metropolitana de Salvador. A Diretora da Atengdo especializada,
Dra. Ledivia Espinheira lembrou que este Plano é resultado da pactua¢@o no Grupo Condutor de Urgéncia do Estado também
apés uma reunido com o Ministério da Saude quando foi colocado este Plano, com alguma discusséo que vai falar no final e
que j& foi motivo de aprovagdo anterior na CIB dos critérios para que chegésse a estas planilhas conforme estdo agora na
discussao dos componentes, todos os critérios e os perfis foram pactuados com o0 COSEMS no Grupo Condutor aprovado aqui
nesta CIB e agora sdo os componentes em si ja com valores do Plano da Regido Metropolitana de Salvador. Segue a
apresentagdo em slides:
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TERRA DE T0DOS NOS

REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS

REGIAO METROPOLITANA DE
SALVADOR

Margo/2012
SAUDE € )

TODA HORA

RMS - POPULACAO

MICRORREGIAO MUNICIPIOS POPULACAO

290650 - CANDELAS 83.158
291610 -ITAPARICA 20725
291920 -LAURODE FREITAS 163.449
291992 -MADRE DEDEUS 17376
292740 - SALVADOR 2.675.656

SALVADOR 292860 - SANTO AMARO 57.800
292920 - SAO FRANCISCODO CONDE 33.183
292950 - SAO SEB ASTIAO DOPASSE 42,153
292975-SAUBARA 11.201
293320 - VERA CRUZ 37.567
290570 - CAMACART 242.970
290860 - CONDE 23.620
291005 -DIASD'AVILA 66.440

CAMAGARI —
292100 - MATA DE SA0J0AO 40,183
292520-POTUCA 33.066
293070 - SIMOES FILHO 118,047

TOTAL 3.666.594

Fonte: IBGE Cidades®2010

SAMU 192

» Metropolitano de Salvador:

» Qualificagéo da frota atual a partir de julho de
2012.

» Redimensionamento da frota em 2013.
» Regional de Camacari:
» Manutencao da frota atual.

» Habilitagcdo como CR Regional e repasse de
valores para construgdo de nova central em
2012.

» Qualificagdo em 2013.

SAMU METROPOLITANO DE SALVADOR
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

z 2012 (QUALIFICAGAO A 2013 (REDIMENSIONAMENTO E

R PARTIR DO 2° SEME STRE) QUALIFICACAO) 28
RS 14 631680 [R$ 24912360 R$ 24.912.360
[R$897.050 R$1136.100 R$1.136.100
B E Er
RS 897.050 [R$1.136.100 IR$ 1.136.100
RS 696300 R 885.600 RS 885.600
[R$ 696500 [R$1.136.100 [R$1.136.100
RS 841050 RS 801600 [R$ 801600
RS 400500 RS 501.000 RS 501.000
[R$ 19.701.730 R$31310.460 [R$ 31.310.460

Regido Metropolitana de Salvador

aaaaa

SAUDE ¢ )

TODA HORA

PLANO DE ACAO

CRONOGRAMA DE
IMPLANTACAQOE
DESEMBOLSO

; COSEMS[BA ,A' Bahia

TERRA DE TODOS NO§

ereaa
Side

§
{

SAMU METROPOLITANO DE SALVADOR
REDIMENSIONAMENTO DA FROTA

O NUMERO REDIVENSIONADO A PARTIR DE
MUNICIPIO

CR | USA | USB | MOTO" | LANCHA | VIR | USA | USB | MOTO" | LANCHA VIR
SALVADOR 1 8 33 25 1 0 6 a8 33 2 6
SIMOES FILHO ]2 1 0 RN ENE 0 0
WADRE DE DEUS [ 0 0 o1 1| @ o 0
CANDEIAS 1 2 % 0 ) 1 2 1 0 0
SAO FRANCISCO DO CONDE 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0
LAURO DE FREITAS 1 1 1 0 0 1 2 1 0 0
VERA CRUZ 12| o o I ENENN o 0
ITAPARICA 0 o o 0 o 0 1 0 0 0
SANTO AMARO 0 2 o 0 o 0 2 o 0 0
TOTAL 1 " “u 29 1 o 12 60 37 2 6

SAMU REGIONAL DE CAMACARI

FROTA ATUAL

Municipio

USB | USA | Motolancia
2 2|

Camagari
Conde

Dias D'Avila
Mata de SéoJodo
Pojuca
SGo Sebastizo do Passé
Itanagra®

* Microrregi&o de Alagoinhas

[ S SN I Y N
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SAMU REGIONAL DE CAMACARI

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO SALA DE ESTABlLlZAQAO
2012 (HABILITAGAO FROTA ATUALI Municipio Populaglo Unidade/institugio SAAeE ARl UZACAO ‘ SRONOGRAMA OF IMFLANTACAD ‘
S s
CONSTRUGAO DA NOVA CR) 076 |KFde A
16783 |Hosp. M
(Camagasri RS 198609 R$3.003.660 5 3.003.660 :: o
Conde: R$ 150.000 R$ 50500 [R$ 250.500 N0 WAL
as D'vila RS 150000 RS 5050 RS 25050 s e
Mata de: S50 Jo3o R$ 150,000 IR$ 50500 [R$ 250.500 116D |Hosp. M. Dr.
Pojuca IR$ 150,000 IR$ 50500 [R$ 250.500 37567 |LIBS DE TARU
[S30 Sebasiiao do Passé RS 150.000 R$ 50500 R$ 250.500 2906~ 8
| anogra R$ 150000 R$ 50500 RS 250.500 I
[roraL R 2.885.609 [R$ 4506660 [R$ 4506660 L | } ‘ ‘ ‘ |
*Aguardavisitatécnica do MS
DS »
EPA UPA 24 HORAS RMS 51 UPAS SALVADOR
Municipio PORTE Distrito Sanitério P":‘;::i:"" Unidade/ instituicso GESTAO SITUACAO
SALVADOR ! Il ! ”1 3 T:'v'::l:‘: 322952 UPA Dique Pequeno {1} MUNICIPAL Novaflnvestimento
LAURO DE FREITAS 2 Chinay | saams [UrARasY EoTAbuAL |t
SANTO AMARO 1 Cajazeiras 172008 |UPAEkadio Lassere {4) ESTADUAL Nova/investimento
CAMACARI 1 1 Liberdade 150710 _|UPA San Martin (5) MUNICIPAL _|Nova/investimento |
CANDEIAS 1 Paudalima 332111 | UPA Paralela (6} MUNICIPAL | Nova/investimento
DIAS D'AVILA 1 Ve | TS ety MIRICIEAL :
SIMOES FILHO 1 i uPA sirbio {9) ESTADUAL [Custeio
TOTAL 4 4 13 Feroeir | 311565 :""’3“’"’"""‘ Abergara | unicipAL  [custeio
Itapagipe 152947 UPA S3o Jorge (11) EST? AL \Custeio
TOTAL: 22 UPAs 24 Horas Itapoa 196222 |UPAHélio Machado {12) [MUNICIPAL _ [Custeio
Boca do Rio 118.800 |UPA Boca do Rio {13) |MuNICIPAL
s ’
gCRONOGRAMA DE DESEMBOLSO HOSPITAIS ESTRATEGICOS
SAUDE (8
TODA HORA
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MUNICiPIO 2012 2013 2014 Vb i INVESTIMENTO CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO
Salvador R$27.440.000  [R$40.610.260 |RS 52.600.000 Murcpio Uniddefinstiio | Natwera | ] e
Vera Cruz R$3.600.000  |R$ 3.600.000 R$ 3.600.000 Fia/Eqipanentos | 2012 ‘ o ‘ a
Lauro de FreitagR$ 3.675.000 R$ 3.350.000 R$ 6.450.000 J Geral Robert Santns [ 3000 100000 6400000 1600000 3500.000
Santo Amaro _[R$ 1.260.000 R$ 1.200.000 R$ 2.040.000 Sini hiblco 0.0 30000 6.00.000]  260.00]  3.600.000]
Camacar _ [R53400000  |R$3.360.000 |RS 4.800.000 Shate : Pk | m 3000 6ma0]_ 360000 3600000
Candei R$ 1.040.000 R$ 2.040.000 R$ 2.040.000 [Pivko W 30000 640000 L6000 3K00.00]
Dias D'avila___[R$ 1.260.000 R$ 1.200.000 R$ 2.040.000 G [Hospial Geal de Canagai [Pithcn W 3000000 5400000 24m00] 2400000
Simdes Fiho _|R$ 1.250.000 R$ 2.100.000 R$ 3.600.000 ToTaL | 31.800000] 16.800.000] 16.800.000
TOTAL R$ 42.925.000 R$ 57.460.260 R$ 77.370.000

OBS: CONSIDERA A SITUAGAO DE CADA UNIDADE QUANTO AO RECEBIMENTO DE RECURSOS DE INVESTIMENTO, PREVISAO
PARAHABILTAGAO E PARA QUALIFICAGAO

Em relacdo aos Hospitais Estratégicos, comentou que o Roberto Santos, que na verdade j& recebeu recurso, ficou
nacionalmente entre os onze hospitais do pais para 2012 como prioridade, ja foi motivo de visita do Ministro, com um Plano de
Acdo que j4 estd em execugdo para que ele realmente garanta o recurso. Informou que ndo restaria apresentando o
Componente Hospitais, apresentando apenas os Hospitais Estratégicos porque foi motivo de pactuagdo com o COSEMS no
Grupo Condutor, foi levado ao Ministério da Saude, mas como previram por esse projeto pelo Plano que vao adquirir leitos
clinicos da rede privada, havia uma discussao com o Ministério, uma duavida se esses leitos comprados na Rede Privada como
seriam leitos novos, valeria para que qualificasse leitos na Rede Publica e ai a proporg¢éo que sugerido ao Ministério foi de um
para um, ou seja, sendo credenciadoos um leito novo na rede privada e qualificaria um na Rede Publica, e todas as planilhas
foram construidas com essa proporgédo e foi levado ao Ministério este,inicialmente sinalizou que poderia, receber a noticia de
que nao vao aceitar entdo sera preciso construir todas as planilhas tirando esse incentivo de um para um e vao perder essa
qualificagdo de metade dos leitos que estdvam prevendo para a Rede Publica, vai ficar dois para um. A outra informacéo € que
ainda em 2012 o Ministério sinalizou que pode avangar apenas para as regides de Santo Antdnio de Jesus e Cruz das Almas,
0 que vinha sendo discutido no Grupo Condutor é de iniciar com outras macrorregides, mas o Ministério acena que em 2012
apenas estas duas regides e ndo mais que isso. Apés a apresentagdo Dr. Raul Molina colocou em discussdo. O Secretério
Municipal de Saude de Paulo Afonso, Luiz Aureliano, comentou sobre o sub financiamento do SUS e lembrou que ha um ano e
trés meses o Ministério vem fazendo promessas e nada de concreto parece que s6 existe a rede metropolitana e os mais de
dez milhdes de baianos que moram no interior ndo existem, assim, a sua opiniao é de que nao deve ser aprovado porque ou
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da para todo mundo ou ndo da para ninguém. Exemplificou citando o municipio de Juazeiro que recebeu recurso para
investimento na Rede Cegonha e questionou porque 0s outros nao receberam. Argumentou que 0s recursos para Urgéncia e
Emergéncia e Rede Cegonha chegam apenas para a Regido Metropolitana e 0s vazios assistenciais no interior continuam
acontecendo, em sua regido mesmo com tanta demanda ndo tem um leito de UTI, pois é tudo para a Regido Metropolitana e
gostaria de entender que politica de salde é esta em que umas vidas valem mais do que outras, este € o SUS Universal,
Integral e Equanime que esta sendo implantando. Lembrou que foi dito nas Conferéncias Municipais que vai iriam ser
priorizadas a Regiao Metropolitana e as sedes de micro e de macro e agora s6 tem dinheiro para a Regidao Metropolitana e
sugeriu que fosse negociado ou a Rede Cegonha vai para as sedes de micro e ndo vem para a regido metropolitana e as
urgéncias e emergéncias vem para a Regido Metropolitana. A Secretaria Municipal de Salde de Maracas, Christiane Brito,
colocou que a politica desenhada neste espaco é a da equidade, e est4 dando mais a quem tem mais, esta € uma realidade, é
uma equidade contraria tdo debatida no SUS e que esta fortalecendo quem tem mais que é a Regido Metropolitana.
Manifestou sua angustia com isso e chamou os presentes para a responsabilidade quanto a questdo do vazio assistencial da
obstetricia relatando ser da macro sul na microrregido de Jequié e vivenciar a mesma situacao do Secretario de Paulo Afonso,
tendo ainda que ouvir do regional que o problema s6 para la, e ndo é bem assim. Voltando a questao colocada do prematuro e
do baixo peso, relatou que as gestantes no pré-natal ndo estdo mais querendo parto normal e estdo ficando extremamente
apreensivas e temerosas, e tém profissionais utilizando dessa apreensao, dessa deficiéncia da rede. Ressaltou que a questédo
da humanizagéo para estas mulheres é gritante, porque como a rede esta sendo estrangulada e os profissionais que |4 est&o
também j& estdo comegando a sinalizar um estresse a exemplo de um profissional médico que telefonou e mandou pegar a
gestante, colocar numa ambulancia e mandar para outro lugar. Opinou também pela proposta de ndo aceitar a concentracéo
de recursos em uma rede, mesmo que esteja mais estruturada e melhor conformada, mas questiona se na macrorregiao sul e
em outras macrorregides também néo ha condi¢cdes de estruturar com esse recurso, entdo vao descentralizar recurso, pois, no
caso citado ndo é possivel colocar essa paciente, seja em Jequié ou em Maracas, e trazer numa ambulancia, se nem uma
condicdo de transporte sanitério possui ainda. Relatou ter saido de madrugada do seu municipio e voltar & noite e em sua
opinido perde o sentido estar aqui e aceitar esta posicdo do Ministério da saide em relacéo a regido metropolitana, pois o é
sistema publico, um sistema democratico, quem construiu com o sistema foram os moradores, pessoas como nds e sao estas
mesmas pessoas que precisam fortalecé-lo, assim, o projeto deveria ser repensado ou estabelecido um prazo para as outras
macros também, principalmente priorizando a questao dos indicadores que ja foram sinalizados no projeto da Rede Cegonha.
O Senhor Coordenador observou baseado nos comentarios dos dois Ultimos gestores, que tem questdes que o ambito de
decisdo esta ao nosso alcance e outras que nao estao; mesmo considerando que deveria ter neste momento uma abrangéncia
maior da implantagdo do projeto do que a Regido Metropolitana, 0 que se tem concretamente € uma decisdo ja definida
nacionalmente de que a Rede Cegonha e a Rede de Urgéncia comegariam a implantacéo pelas regides metropolitanas, € algo
que fugiu & nossa decis@o, entdo tem que ponderar que existem algumas razdes para tanto, de um lado a limitacéo
or¢camentaria e do outro a concentragdo populacional. Ao se comegar pelas regides metropolitanas se potencializa o recurso
existente pela concentracdo populacional tendo uma cobertura proporcionalmente maior do que se pegar 0 mesmo recurso e
distribuir com regides que tém uma concentracdo populacional menor, o que ndo invalida que busquem ampliar o projeto,
inclusive Dra. Stela informou que o COSEMS ja esta negociando junto com a SESAB e o Ministério da Saude a possibilidade
de ainda este ano fechar uma segunda macrorregido, isso faz com que possam estar acelerando o cronograma de
implantacdo. Lembrou que ndo s@o apenas estes investimentos que estdo em curso, inclusive huma proxima reunido é
importante voltar aqui a discuss@o do projeto que foi feito nos anos passado e retrasado de implantacdo de UTIs e UCls
neonatal em que os equipamentos foram distribuidos, a nossa equipe de Auditoria foi visitar recentemente e varios dos
equipamentos estavam parados em servicos que receberam 0s equipamentos, assumiram compromisso de colocar para
funcionar e nao foi por falta de investimento porque os equipamentos foram disponibilizados. Concordou com a colocacéo de
acelerar a implantagdo em outras regides e afirmou que véo continuar tentando com o Ministério que este processo se viabilize
0 mais rapido possivel com a implantacdo em outras regifes, mas em paralelo podem adiantar alguns processos tanto no que
diz respeito a Rede Cegonha quanto a Rede de Urgéncia e Emergéncia; na questao da neonatal tem muitos equipamentos
parados em varios hospitais e na questao da urgéncia e emergéncia tem pelo menos trinta UPAS atrasadas em diversas
regides do interior do Estado, assim sugeriu 0 aceleramento do processo de implantagdo dessa negociacdo e em paralelo a
isso retomasse aqui se possivel na proxima reunido, com ajuda da Auditoria junto com a DGC, trazer uma avaliacdo da
implantacdo dos servicos e UTIl e UCI neonatal e a DAE também junto com a Auditoria, uma avaliacdo da implantacdo das
UPAS, porgue ndo adianta so ficar querendo mais investimento para abrir mais servigos. Na oportunidade, comunicou que no
dia 09 de abril teria mais uma UPA para inaugurar no municipio de Luis Eduardo Magalhaes, desejando que até o final de maio
possa ter muitas outras. Finalizando, esclareceu que o que o Ministério aprovou que ia comecar as redes com as regifes
metropolitanas e o que é aprovando aqui ndo € por onde vai comecgar a implantacdo e sim a rede, os investimentos, os
equipamentos e o desenho desta rede, mas a opcéo de comecar pelas regibes metropolitanas ja foi aprovado nacionalmente
para todos os estados. O Secretario Municipal de Saude de Itabuna, Geraldo Magela, considerou pertinente a preocupagéo do
Secretario de Paulo Afonso e as colocagBes da Secretaria de Maracés, lembrando que quando a Alzira esteve aqui pela
primeira vez houve um posicionamento de que deveria comegar a regido metropolitana e outra do interior, porque € previsto 0
obvio, a regido metropolitana demorou demais, atrasou todos os processos, infelizmente houve percalgcos, mas tem que
acelerar o processo e garantir o minimo possivel e na reunido do COSEMS pela manha foi proposto que a Diretoria se
posicionasse perante o Ministério da Saude para financiamento a mais, ndo da s6 a regido metropolitana, mas apontar a
préxima regiao para urgéncia e emergéncia e pelo menos mais trés da rede cegonha, apontar e brigar. Lembrou que parceria
COSEMS e SESAB saiu de quinze hospitais de referéncia na Bahia e foi para vinte e dois e isso foi uma questdo de presséo,
porque ndo se pode pressionar para mais uma, mais duas regides, porque tem estado que ndo estd tdo organizado e
principalmente na Rede Cegonha, esta é desesperadora e tendo que garantir pelo menos mais trés macros este ano, se esta
tudo pronto tem que pressionar. Ressaltou que a Bahia ja fez sua parte e ndo da para ficar a rede s6 na regiao metropolitana,
deve descentralizar, potencializar principalmente as macros com maior desenvolvimento, aquelas que tém potencial de dar
retorno rapidamente. Quanto a colocagédo do Senhor Coordenado sobre as regibes que tem leitos que ndo foram ativados,
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sugeriu analisar quais tem possibilidades e potencializar, assumir compromissos, e punir quem nao esta assumindo seus
compromissos, 0 que nao da é para aceitar s6 0 que o Ministério quer porque cortou 5,4 bilhes, vai cortar mais cinco, entao
tem que ser ousados como aconteceu nos hospitais de urgéncia e emergéncia que saiu de quinze e para vinte e dois.
Considerou possivel com organizagdo e unido, sair com mais duas, trés ou quatro regides na urgéncia e também na Rede
Cegonha que a populacéo toda esté cobrando, porque nédo foi s6 o Ministro, a Presidente também garantiu e est4 todo mundo
querendo saber do dinheiro, as parturientes estdo visitando as secretarias, todo mundo quer, entdo mesmo que seja
necessario fazer uma marcha a Brasilia, porque Prefeitos podem fazer e Secretarios de Salde nao podem, porque sdo amigos
do Ministro, independente disso se quer dinheiro para a saude e esta é a nossa responsabilidade. Dr. Raul Molina colocou que
0 COSEMS tirou uma mogao pedindo de que néo fique mais sé nas regides metropolitanas. Dra. Stela Souza corroborou com a
fala do Senhor Coordenador de que infelizmente as portarias vém priorizando as regies metropolitanas, mas concordou com o
Secretario Magela de que se tem o poder de brigar para que isso seja modificado porque vem ai outras redes com a mesma
situagdo. Diante disso, informou ter descoberto com o Ministério que para este ano de 2012 seriam trinta e duas regibes,
sendo que todas as vinte e seis metropolitanas teriam que estar, ou seja, se na Bahia tem vinte e seis, para trinta e duas sao
seis, entdo tem que correr atras para garantir a segunda da Bahia e perder um tempo muito grande com o plano da regido
metropolitana, principalmente por grandes problemas que ocorreu em Salvador, entende-ses que € capital, realmente é mais
dificil, mas levou quase cinco meses tentando fazer a regido metropolitana que esta saindo agora. Ressaltou que era para ja
ter propostas de outras regides para quando for para o Ministério e conseguir que a da metropolitana fosse uma regiao
ampliada, e ai leia-se macrorregido leste, destaca que conseguiu que seja enviado junto regido metropolitana e macrorregido
leste, ou seja, uma regiao ja foi, porque quando foi pensado em colocar o restante da macro leste o Ministério alegou que ja
seria a segunda que estava sendo solicitando, entéo foi resolvido chamar de metropolitana ampliada, incluir nas duas micros e
ai fazer mais uma outra, agora tem seis l& no Ministério e quem chegar primeiro vai levar, se for rapido, em conseguir ter o
entendimento de critérios de qual regido realmente tem que ser feito, porque ela tem que ser enxuta, ndo tem investimento
para fazer num grande vazio assistencial porque na verdade o plano engloba mesmo sao os leitos de UTI, de retaguarda,
entdo tem que pensar critérios para esta regiao e nao da para discutir muito tempo porque se ndo pensar logo nao vai dar
tempo. Relatou que foi agendado com o Ministério para 2012 mais uma regido e considerou que se esta pouco nao pode
desistir, como gestora jamais faria isso.

Dra. Stela pontuou que outra questdo que se conseguiu, foi a sala de estabilizagdo, o0 COSEMS junto com a SESAB, véo
agendar rapidamente uma reunido, conforme foi passado pela manhg, na reunido do COSEMS para Dra. Concei¢do Benigno,
agendar com os colegiados, dentro do critério, fazer as reunifes e trazer por escrito os planos das salas de estabilizagéo de
todas as vinte e oito micros para serem mandados para o Ministério, ndo vai esperar abrir o sistema, pois foi pactuado ontem
no Ministério, 0o COSEMS conseguiu esse avanco, logo a sala de estabilizacdo faz parte da rede de urgéncia, e foi conseguido
para todo o estado, da mesma forma as UPAs, tem-se municipios que teriam direito a UPA, mas por algum motivo retornou, ja
se esta com a lista, esses municipios vao ser ajudados, porque pelos critérios tem direito a UPA, e junto com a SESAB véo ser
buscados esses municipios e ajudados a resolver, por Ultimo, tem a questdo da atencdo domiciliar, que é recurso e
investimento também, ressaltou que os municipios foram convidados para participar de uma reunido em Salvador, com o
Ministério da Saude, pouquissimos municipios vieram, informou que em relagéo as equipes de aten¢@o domiciliar, sé quem deu
entrada no Ministério da Saude foi o proprio estado, os municipios ainda nao deram, ou s6 dois municipios deram, conforme a
lista que estda em maos, o COSEMS vai chamar esses municipios pra ajudar resolver, porque a proposta inicial da primeira
portaria da atencdo domiciliar trata de acima de cem mil habitantes e acima de quarenta mil habitantes, somente na regido
metropolitana, no entanto na Ultima reunido que houve, foi informado a ampliacéo para acima de quarenta mil pra todos os
estados, enfatizou que ou se adere a essas politicas que vem recurso, ou ndo se vai caminhar nada, entdo sala de
estabilizacdo tem que ser feito imediatamente, a DAE, o grupo condutor, 0 COSEMS estéo correndo para mandar o projeto de
todos os municipios, pontuou que esse foi um acordo realizado com o Ministério da Saude e foi aprovado para
encaminhamento e tem-se que correr com o recurso que esta la. Dra. Gisélia Souza mencionou que nessa discussdo algumas
questdes foram colocadas, chamou a atengdo sobre alguns aspectos, o primeiro deles diz respeito a essa necessidade que se
tem hoje, € uma necessidade justa, além de ser legitimo que se discuta como se vai fazer acontecer na Bahia, um sistema de
salde equanime, um sistema de salde em que se tem de fato um modelo assistencial centrado na atencdo as condi¢cbes
crodnicas, ndo apenas as condi¢gfes agudas, na verdade se esta falando de uma questdo de componente chave que € a rede
de urgéncia e emergéncia, sendo estes componentes que seria todas as a¢des de saude visando a integralidade, que ndo € s6
urgéncia e emergéncia, tendo se discutido outras a¢des no nivel da atencédo basica e etc. Pontuou que esse componente de
urgéncia e emergéncia € uma questdao que hoje se coloca como necessario que se debata e se discuta, além do que a
definicdo sobre a regido metropolitana, € uma definicAo que ndo surgiu por acaso, esta dentro de condi¢cdes de analise dos
indicadores epidemiol6gicos de densidade populacional, dos impactos que podem ter, inclusive para as condi¢cdes de salde da
populacéo, entdo as regides metropolitanas sdo hoje, as regibes onde se concentra mais populagdo, em que os indicadores de
salde sdo os piores, em que justamente as agfes de salde poderdo ter um maior impacto , logo, por conta disso h4 uma
necessidade de se concentrar 0os recursos inicialmente, porém, isso nao significa que ndo se tem um plano de expansdo
dessas redes para o conjunto do estado, ressaltou que se deve considerar que é importante a aprovagéo desse plano, porque
a ndo aprovacao do plano vai implicar em maior atraso, maior dificuldade para que se possa avancar, sendo que nao se tem
nenhum resultado pratico concreto de nao se aprovar o plano, o resultado concreto e pratico é atrasar ainda mais o0 processo,
logo ndo adianta o protesto, do ponto de vista pratico, esse protesto significara a posterga¢éo de um processo que vai implicar
em perda, para o estado da Bahia e para essa regido que também precisa efetivamente, salientou que ndo adianta, pode-se
até protestar, registrar, mas é importante que se acelere o processo, que aprove o plano e que encaminhe ao Ministério da
Saude, pois se ndo for feito isso, significara a perda de recurso efetivamente para 2012. Pontuou que a segunda questao
colocada por Dra. Stela é a possibilidade de se ter ainda em 2012, investimento para outra macrorregido e nesse sentido pra
se ter uma visdo mais préxima da realidade e que se apresse a avaliagdo enquanto COSEMS e enquanto SESAB, seria avaliar
qual é a regido hoje que tem estrutura organizativa, inclusive acimulo em termos de planejamento que possibilite o avango
imediato no plano de urgéncia, ressaltou que hoje a regido que teria capacidade de fazer de forma acelerada essa questao, é a
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regiao Norte, pois na regidao Norte tem —se a regiao inter-estadual de salde, a mesma ja possui um planejamento, inclusive
muito bom e aprofundado sobre as condi¢cdes de salde, sobre a capacidade instalada daquela regido, o mapa de saude ja esta
desenhado, tem-se também uma rede de urgéncia e emergéncia mapeada, com central de regulagdo e SAMU funcionando,
com todo fluxo de rede de urgéncia ja desenhado, portanto € uma regido que praticamente ja tem um plano pronto, entdo se é
por urgéncia e capacidade de fazer de forma rapida, colocaria para discussao que a regido Norte hoje, tem plena capacidade
de o plano sair em pouco tempo, se 0 Secretario e 0 COSEMS concordarem, enfatizou que tem se como potencializar essa
rede na regido Norte, por que ja se tem o Quali SUS rede, que esta vendo a questdo da informatizagdo e conectividade, além
da perspectiva real e concreta de se implantar o prontuario eletrénico e historia clinica dos pacientes naquela macrorregidao de
salde, entdo essa regido tem muito a avancar e ja tem concretamente o mapa de salde praticamente desenhado, além de
toda analise epidemiolégica, adiantou que pra 2012 poderia-se ter esse plano rapidamente feito pra regido Norte. Dr. Raul
Molina colocou que j4 tinha comecado a falar a respeito disso pela manh&, havendo dois caminhos para se fazer isso, escolher
a segunda regido que tivesse o maior contingente de pessoas, mas aqui foi colocado um problema, de que tem restricdo de
recurso, entdo tendo restricdo de recurso pode ser visto que ndo pode ser duas macros que o montante seja alto, porque ndo
vai ser aprovado, salientou que até acolhe o que Dra. Gisélia Souza colocou, além disso pontuou que a regidao Norte como ja
tem a central de regulacdo e o SAMU regional, poderia ja ser encaminhada, e o grupo condutor rever dentro disso se ndo ha
possibilidade de maior recurso, se ndo houver a possibilidade de maior recurso fica para uma regido mais enxuta, ressaltou
que ndo é pela pressao que Dr. Aureliano fez aqui, esta sendo feito pois precisa avancgar, tem que ser coerente dentro disso. O
grupo condutor, SESAB e COSEMS devem estar discutindo junto com o Ministério da Saude, vendo essa possibilidade, essa é
uma delegacdo que estid sendo feita aqui, fez esse encaminhamento e concluiu pontuando que o municipio de Salvador
resolveu o problema das UPAs, o secretério ja se despediu, a subsecretaria encontra-se presente e fez questao de perguntar
se estavam garantidas as nove UPAs de Salvador, respondeu que ja estdo garantidas, as duas que entram com
credenciamento garantido também, garante que as outras quatro do Estado e vai se brigar por aquela do Centro Histérico e de
Sussuarana, resolvendo dessa maneira alguns problemas da regido metropolitana. O Senhor Secretario concordou com o
encaminhamento de Dr. Raul Molina, ressaltou que a discussao dos recursos da CER foi adiada para a préxima reuniao da
CIB, diretrizes estratégicas estadual da atencdo béasica também vai ficar para a préxima reunido, combinou a proposta de uma
reunido extraordinéria na proxima terca-feira dia vinte de margco com dois grandes blocos de questdes, um relacionado a
atencéo basica, envolvendo as diretrizes e outro é relacionado as cirurgias eletivas, pois tem-se que fechar a proposta para
esse ano. Dr. Fabiano Ribeiro questionou que dia vinte tem a reunido do grupo condutor da rede cegonha pela manhg, ainda
tem o colegiado da regido metropolitana para discutir o mesmo assunto a tarde, logo, € uma questao de prioridade. O Senhor
Coordenado inferiu se a reunido do colegiado ndo pode mudar. Dr. Fabiano Fabiano respondeu que fez uma agenda o dia
inteiro , porque tem uma prioridade em relag&o a discussdo da rede cegonha. O Senhor Coordenador explicou que na quarta-
feira tem a reuniao do CONASS e CONASEMS em Brasilia, na quinta tem reunido da Tripartite, entao soé teria pra fazer a
reunido extraordinéria terca-feira , por que se néo fica depois da Tripartite. Dra. Conceigdo Benigno pontuou que se mudar a
validacéo da planilha da rede cegonha do dia vinte, pode n&o entrar ainda no teto. O Senhor Coordenador sugeriu que fazesse
a reunido da regiao metropolitana segunda a tarde e terca de manh& faz a do grupo condutor. Dra. Gisélia Souza ressaltou
que tem-se que fazer a reunido do grupo condutor e do colegiado, e que existem apenas pequenos ajustes a fazer,
praticamente estava tudo pronto, sugeriu que deveria ser feito de forma bem objetiva, uma reunido do grupo condutor, com a
pauta bem especifica com relagdo a ver esses ajustes, com a duragdo de uma hora e meia, e em seguida a reunido do
colegiado da microrregido, no mesmo turno, por isso tem que ser controlado a “mao de ferro”, ou seja, ter objetividade, ver os
pontos que tem de divergéncia, aprovar e chegar num consenso, depois entra a reunido do CGMR. Pontuou que a reuniao
serd na terca-feira, dia 20/03, comecando 8:30 da manh&, em ponto, a reunido do grupo condutor, e 10:30 comecga-se a
reunido do colegiado da regido metropolitana, e termina-se ao meio dia. O Senhor Coordenador informou que a reunido
extraordinéria da CIB sera na terga-feira as 14:30. Seguiu com o ponto de pauta metas para campanha de vacinacdo anti-
rébica animal 2012. Dra. Claudia Rodrigues pontuou que nao entendeu por que tinha que se discutir no dia 20 de manha no
COSEMS a questéo da alocagdo do recurso da cirurgia eletiva, como é que de tarde vai- se sem discutir isso, mencionou que
vai ser discutido na CIB, pois a proposta foi que iria se fazer uma reunido extraordinaria do COSEMS para discutir esse
recurso. Dra Gisélia Souza respondeu que nao é todo o COSEMS que compfe o grupo condutor da rede cegonha, logo os
representantes do COSEMS estardo na rede cegonha e a outra parte ira para discussdo sobre cirurgia eletiva. O Senhor
Coordenador mencionou que em paralelo com a reunidao do grupo condutor, havera uma reunido do COSEMS com Dra.
Claudia Rodrigues e a equipe da SESAB para se discutir o projeto de cirurgia eletiva, salientou que no final do segundo
semestre do ano passado foi aprovado a programacgéo de cirurgia eletiva para o final de 2011, n&o foi aprovado a de 2012,
sendo que ja é o més de marco, e gquanto mais tempo passa, mas dificil vai ser executar os recursos programados, por iSso a
urgéncia de viabilizar uma extraordinaria, porque hoje nao foi possivel pautar, pois a pauta estava grande, entdo a idéia é fazer
na terca-feira de manhd em paralelo. O COSEMS tira representantes para sentar com Claudia e a equipe da DICON para
fechar uma proposta de distribuicdo de rede de cirurgia eletiva. Dra. Fatima (DIVEP) informou uma agenda que se tem para
2012, na dimensdo da prevencdo com vacinas, tem-se no dia 5 de maio a vacinacdo da influenza, ressaltou a grande
mobiliza¢éo, pois no ano passado, o Ministério da Saude manteve pessoas com sessenta anos e mais, povos indigenas, e
acrescentou criangas, gestantes e profissionais de salude, pontuou que vai ser mantido também esse publico alvo no controle
da influenza ap6s uma pandemia que aconteceu em 2009. Para esta grande mobilizagdo, a portaria destinada para
transferéncia fundo a fundo para os municipios vai ser a per capita de 0,66 per capita, isso na planilha foi considerado no
Estado que nenhum municipio receberia menos de mil reais, entdo tem a variagdo de per capita, de 0,66, inclusive Salvador vai
receber 0,66 e os demais municipios com uma variagdo de 1 a 1,5 per capita, logo, nenhum municipio ficara com menos de mil
reais, ressaltou que para a campanha da raiva animal, c8es e gatos, com uma populagdo de 12,5 da populagdo humana, esta
destinado o 0,59 per capita, mantido para todos os municipios. Lembrou que além da campanha da influenza, em junho vai ser
alavancado e operacionalizado a vacina da poliomelite, com uma etapa s0, e em agosto serd implantada duas novas vacinas, a
pentavalente, contra difteria, tétano, coqueluxe, meningite por hemofillus B e hepatite B, acrescentar além da poliomelite
gotinha, a SALK, que vai fazer parte da erradicac@o da poliomelite, mantendo nas Américas, como também no mundo, logo
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essa introducé@o da pdlio inativada, injetavel, comega junto com a pentavalente, pontuou que deve se pensar em manter essa
conducéo da melhoria da organizacdo dos servicos, principalmente logistica, sistema de informac&o, salientou que o Estado no
ano passado fez um treinamento pra todos 0s municipios para implantar o novo sistema, que é o sistema de informacéo do
programa nacional de imunizagdo, é importante que o municipio acelere, pois esse dado administrativo vai ser por residéncia,
proporcionando uma realidade melhor em relag@o a cobertura vacinal, teve bons resultados no ano passado com a campanha
de influenza, mas ndo conseguiu atingir a meta, porque esse trabalho realizado pelos 417 municipios para povos indigenas e
também gestantes, por isso deve-se focar nesse grupo mais ainda, profissionais de saude alcangou a meta, foi 100%, e
também os idosos a partir de 60 anos e criangas, alcancaram a meta, porém ainda se tem bolsdes de suscetiveis muito
grande, por conta da homogeneidade do estado da Bahia, enfatizou que 120 municipios do estado da Bahia ndo alcancaram
essa meta de 80%, portanto vé-se a importancia de se fazer um trabalho com o apoio de todo o Estado. Deve captar pessoas,
publico alvo dessas campanhas, pra esses dois movimentos, ndo sé de pessoas, como também de cédes e gato , lembrou que
vai ser em julho e a proposta é que desse repasse o Estado ndo vai ficar com nenhuma parcela do recurso, e todos os
municipios com no minimo de 0,66 per capita e no maximo o teto de 1,5 per capita. Dra. Alcina (DIVEP) informou que as
planilhas com os valores do recurso estao disponiveis ho computador e pode ser colocado no site do COSEMS, pois é uma
planilha de 417 municipios e nao vale & pena ficar passando aqui rapido, mas o calculo foi feito com base no que Fatima
colocou , 0,66 centavos per capita ho minimo pra vacina¢édo de influenza, e 0,57 centavos per capita para vacinagdo animal e a
possibilidade de se aumentar o valor do recurso para 0s municipios, pra que ninguém receba menos de mil reais, é porque se
esta abrindo mao da parcela que ficaria para o Estado, sendo repassado todo para os municipios. Dr. Raul Molina pontuou que
Dra. Vicenza ja apresentou o manual e o mesmo foi aprovado, ele vai servir como base para que se possa construir a politica
de regulacéo, salientou que se esté referendando o que foi apresentado na reunido do COSEMS pela manhd. O Senhor
coordenador deu seguimento a pauta com a Inclusdo do Medicamento — Levodopa 200mg + Benserazida 50mg no elenco de
referéncia dos medicamentos do componente da Assisténcia Farmacéutica na Aten¢é@o Bésica, pactuado através da Resolucéo
CIB 91/2011 sendo aprovado pelos membros da CIB. Dr. Ivonildo Bastos questionou que dentro desta discussao que tinha se
iniciado no ano passado da questdo da assisténcia farmacéutica, o0 COSEMS quer propor a diretoria da assisténcia
farmacéutica para que se sente e discuta, a fim de buscar solugbes para alguns problemas que ainda persiste relacionado ao
elenco pactuado pelos municipios e que nem sempre estdo a disposi¢do dos municipios quando sdo agendados para retirada
junto a CEFARMA, entdo precisa-se sentar, discutir e pactuar solugbes para se dirimir esses problemas que ainda persistem.
Dr. Lindemberg Assungéo (DASF) ressaltou que a incluséo da levodopa, gavidopa s6 foi uma mudanga do programa de alto
custo, pois esse item estava no programa de alto custo e passou pra basica, salientou que em relag@o aos problemas que se
vem enfrentando, s6 hoje foi desclassificado cinco fornecedores por falta de entrega, a diretoria esté aberta a proposta de Dr.
Ivonildo, foi conversado com Dr. Raul Molina e vai-se criar um GT para discutir esse problema da distribuicdo, porque se vem
comprando, inclusive em conversa com um secretario municipal de saide, 0 mesmo pontuou que nao recebeu, e dos itens que
foi mostrado, tinha oito no estoque, entdo se é um problema na entrega, ou se é um problema que 0s municipios maiores
pegam os estoques e quando 0 municipio pequeno chega nao tem, vai ser investigado, porque hoje s6 se tem oito itens em
falta, s6 de um fornecedor que é a Rio Clarence, cinco itens ndo foram entregues, inclusive a carbamazepil, e ele foi
desclassificado hoje, e estd sendo punido em 180 dias sem licitar no estado, propds que deve ser analisado, porém a
contrapartida dos municipios fundo a fundo no ano passado s6 foi executado 30% do recurso, entdo pode-se negociar, colocar
as atas de registro de preco a disposi¢cdo dos municipios. Pontuou que em relacdo aos municipios pequenos, o estado deve ao
municipio, pode-se propor um esquema de distribuicdo, pois ndo se pode comprar o saldo dos 417 municipios, uma vez, que
ndo se tem como guardar, pois 0 estoque é enorme, no entanto pode-se propor fazer a divisdo dessa distribuicdo inclusive
incluindo o medicamento em casa, como se vem distribuindo , hoje se tem quase cem municipios cadastrados. O Senhor
Coordenador prop6s que na proxima reunido da CIB seja apresentado um diagnéstico acerca da evolugé@o da farmacia béasica
e do medicamento em casa, sendo possivel fazer as discussfes com base nos dados. Dr. Luis Aureliano (SMS de Paulo
Afonso) ressaltou que o que é entregue de fato e o que esta al¢cado do fundo do municipio, tem uma diferenca importante, no
caso de Paulo Afonso especificamente, foi feito um levantamento e entregue ao Secretario Estadual, questionou como fica
essa diferenga. O Senhor Coordenador mencionou que por isso que estar pedindo a Dr. Lindemberg Assuncéo que apresente
esse diagnostico, sobre a execugdo do programa de 2010 e 2011, os ultimos dois anos para dar a referencia para que esse
debate seja feito, é necessério que se levante informagfes, ver como esta & execucdo, tentar levantar quais sdo as
dificuldades, onde tem os obstaculos, se é na aquisicdo, ou na logistica, onde é encontrado o maior problema em relagéo ao
fornecimento, pontuou que é necessario sentar e discutir com base nesse diagnéstico. Dr. Raul Molina informou aos
secretarios, aos membros e representantes das diretorias, e da CIB e outros secretarios que quiserem participar, que o
COSEMS vai fazer uma reuni@o ap6s a da CIB, para comegar a encaminhar as tarefas para o Congresso que ira acontecer em
maio, agradeceu ao Centro de Convengbes que foi viabilizado, nos dias 21 a 23 de maio, acontecerd no quarto andar,
pretende-se fazer com as secretarias e as prefeituras, esta sendo conversado com a UPB também, para ser consolidado isso.
Ressaltou que como se esté disparando o COAP, também podera ser feito uma comunicagdo muito boa com os gestores,
principalmente com os prefeitos, por isso pediu aos secretarios que fiquem hoje para reunido. Anunciou que do dia 28 ao dia
01, vai ser realizado o Congresso das Secretarias de Saude do Norte-Nordeste em Aracaju, mencionou que hoje foi realizado
um sorteio de dez inscri¢es, sera dado essas dez inscrigdes, o transporte dos secretérios para que prestigiem esse momento
importante, em que todos poderdo colocar as suas angustias juntos com o Nordeste, para que se saia com uma pauta para o
Congresso que vai acontecer em junho em Maceié, pontuou que também foi feito um sorteio hoje, de cinco passagens e cinco
inscrigbes com transporte, para que os secretérios estejam presentes. Ressaltou que nas proximas reunides da CIB, incluindo
a extraordinaria, continuard o sorteio, e seria interessante que 0s secretarios comparecessem, hoje teve mais de 80
secretérios, além das diretorias, 70 secretarios presentes, e contando com os técnicos foram mais de 100 pessoas na reunido
de hoje. Pontuou que o municipio de Itabuna solicitou a aprovacéo do centro de referéncia de anemia falciforme. Dra Débora
do Carmo salientou que na verdade ndo da pra fazer essa discussdo sem o secretario esta aqui presente, e principalmente
sem passar pelo GT PPl , porque o problema todo desse centro de referencia € que ele ndo tem o recurso especifico, e sera
preciso discutir para qual referencia, qual a abrangéncia do servico e repactuar de acordo com a complexidade e as
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especialidades que vao ter nesses servicos, entdo ndo € uma questéo de aprovar o centro de referencia, o centro de referencia
€ do municipio, e ele faz como quiser, o problema é recurso para custear esse servico, além de ser pactuado. Dr. Andrés
Alonso propds que seja aprovado ad referendum e remeta a pactuag&o. Dr. Raul Molina concordou com Dr. Andrés e pontuou
que inclusive ele estava na lista do relatorio de gestdo, mas ja se regularizou. Dr. Cristiano mencionou que estava na pauta trés
NASF, porém o processo esta precisando de algumas documentagdes, e infelizmente ndo tem como, existe uma resolugéo que
aponta para que seja aprovado em CIB, e por isso € preciso ter uma andlise ainda pela prépria DIRES, que também nédo
recebeu esses documentos. Dr. Raul Molina salientou que se poderia fazer da mesma forma que foi feita as outras no inicio,
aprova ad referendum, enquanto ele ndo apresenta os documentos, e apds a apresentacdo da documentacdo avanga-se.
Informou o préximo ponto de pauta do COSEMS, em que o municipio de Ribeira do Amparo solicita alteracdo da gestéo do
recurso federal para assisténcia farmacéutica basica para conta do fundo municipal de saude, referiu que ja tinha sido
aprovado de que fizesse isso direto, mas apesar de tudo, parece que tem que ser lido na CIB, se for o caso, sugeriu que este
ponto pode ser discutido no mesmo dia da discussdo sobre a assisténcia farmacéutica. Informou também que o Colegiado de
Gestao Microrregional de Alagoinhas solicitou uma unidade movel para rastreamento do cancer de mama que atenda a
microrregido de Alagoinhas. O Senhor Coordenador informou que foi comecado o programa de rastreamento de céncer de
mama pelas regides mais carentes, e de menor oferta de mamografia, que foram as regides centro norte, englobando as
micros de Jacobina e Irecé e duas micros da centro- leste, Itaberaba e Seabra, mas ja se esta programando a extensao para
outras regides, e uma delas, obviamente é a micro de Alagoinhas na regido Nordeste. Dra Vaitsa Cardoso (SMS de Sétiro
Dias) colocou que entende isso, mas na micro de Alagoinhas sé tem um mamadgrafo, que fica no Hospital Dantas Bidao e ndo
consegue atender nem o municipio de Alagoinhas, entdo a micro de Alagoinhas € uma das mais pobres da regido, sugeriu que
depois de Seabra a préxima micro seja a de Alagoinhas, ficando aprovado pelos membros da CIB. O Senhor Coordenador
pontuou que justamente depois de Seabra a préxima regido, ser4 a nordeste comegando com a micro de Alagoinhas, no
momento s6 ndo esta confirmado a data, sera combinado depois com Dra. Claudia. Dr. Raul Molina segue com a solicitagéo do
municipio de Paulo Afonso com a incluséo do projeto de implantacdo do Melhor em Casa. O Senhor Coordenador informou
que j4 tem uma documentacdo que comecou a ser analisada, mas tem algumas pendéncias, poderia da mesma forma deixar
pré- aprovada e a medida que resolva as pendéncias encaminha-se. Dra Feliciana Alicia (SMS Ribeira do Amparo) pontuou
que em relacéo a Ribeira do Amparo, que jé est4 tudo encaminhado, sé precisa ser aprovado na CIB pra ir para o Ministério,
nao sendo necessario por isso, deixar para o dia de discussao, se ja € um pedido do préprio Ministério que seja aprovado, sé é
preciso de um parecer da CIB, faltando s6 isso para compor o encaminhamento do municipio. O Senhor Coordenador relatou
que tem toda a boa vontade, inclusive de ter o que ocorrer extenso, incorporando o maximo que puder, no entanto é
complicado alguns processos que chegam na Bipartite, sem nenhuma documentagdo da area técnica, tem uma resolucdo da
Bipartite estabelecendo os critérios, pontuou que particularmente ndo se sente a vontade em votar a favor ou contra, muito pelo
contrario, ndo é conhecido se preencheu os critérios, se atendeu ou nao, pediu para que ficasse para préxima reuniéo da CIB,
em que j4 viria o parecer da &rea técnica, com toda a documentacéo, inclusive do ponto que ser& discutido com a assisténcia
farmacéutica basica. Dr. Raul Molina pontuou que ainda no que ocorrer, o pedido de Paulo Afonso, inclusive ele esta
participando aqui ja, para cirurgias eletivas, junto para ser discutido la, questionou qual seria 0s secretarios que comporiam a
comissdo, Paulo Afonso ja estaria nas cirurgias eletivas, que é uma demanda dela, além dele, Katia, Luisa, Polyana Aradjo
(SMS Campo Formoso), Amilton, Emanuele Araljo (SMS Rio Real), Claudio (Brumado), Marcos (Senhor do Bonfim). O Senhor
Coordenador mencionou mais um ponto para 0 que ocorrer, pontuando que teve-se ha dois anos, mais ou menos, uma
discussao na Bipartite, acerca da questdo do transporte de ambulancia, e foi discutido na ocasido que muitos pacientes sédo
encaminhados, principalmente para Salvador, onde tem o maior problema, ocorre também em outros polos, estes pacientes
sao encaminhados e ficam internados, tem a sua terapéutica estabelecida e depois que tem alta ficam varios dias ocupando
vaga no hospital, por que simplesmente o municipio ndo mandou buscar o paciente e obviamente isso € um prejuizo pra toda
rede, para o estado inteiro, pois trata-se de um paciente que ndo tem mais nada pra fazer e esta ocupando a vaga de um que
precisa muito de uma intervencdo imediata, ressaltou que na ocasido ficou acordado que se faria uma contratacdo de um
servico de ambulancia para quando extrapolasse o periodo de 24 horas apds a alta, se 0 municipio ndo mandasse buscar,
convocaria o servigo e encaminharia o paciente e a conta seria cobrada do municipio, abatendo de incentivos do estado, hoje
tem-se como fazer isso, operacionalmente sem nenhum problema , no entanto, a questéao que foi levantada, € que nao foi feita
nenhuma resolu¢do, mandou-se levantar e realmente ndo foi publicada nenhuma resolucéo, apesar de ter sido debatido e
aprovado aqui, salientou que queria consultar os membros da Bipartite que se houver consenso, elabore-se uma resolugéo
para publicac@o pra que n&do haja posteriormente nenhum gquestionamento em relagdo a isso. Propds que a Diretoria de
regulacédo do Estado, elaborasse uma proposta de regulamentacgéo, alias, ja foi elaborada a proposta de regulamentacdo, mas
como hoje ndo deu tempo de encaminhar ao COSEMS para ser discutido, passa-se essa proposta de regulamentagdo
posteriormente para o COSEMS para divulgar entre todos os secretarios e na préxima reunido da Bipartite sera discutido o
fluxo, comunicacéo, todos os detalhes de como vai funcionar, salientou que sé hoje para acelerar o processo, autoriza-se fazer
a resolucdo que ai ja sera feito um edital de licitagcdo pra poder contratar a empresa, sé ndo gostaria de soltar um edital de
licitacdo com_a demanda tao grande sem ter a justificativa bem consolidada, inclusive com a resolugéo da bipartite. Dr. lvonildo
ressaltou que algumas questdes precisam ser esclarecidas, por exemplo, o processo de alta que € um processo um tanto
quanto conturbado nos hospitais, principalmente nos de finais de semana, se sabe das dificuldades e dos problemas que
ocorrem hoje nessas questdes de alta, outra questao sado os custos, ja tem dentro dessa discussao o custo que vai representar
para os municipios dessa situa¢éo, Dra. Livia Mancur (SMS Aramari) levantou a questdo da comunicacéo e isso da pra ser
resolvido, mas o problema maior é a questdo da operacionalizagéo da questéo da alta hospitalar, isso j& foi discutido, inclusive
quando Vicenza apresentou o projeto de regulacdo, em que foi discutido a necessidade de se regular para se disponibilizar
mais vagas, a questdo da alta hospitalar, a questdo da regulacdo dos filantropicos e outras coisas mais, pontuou que em
relac@o aos transportes pra se viabilizar vagas de leito por conta da alta que os municipios as vezes retardam pra retirar os
pacientes, tem que estar bem claro o custo que isso vai representar para os municipios e também estar bem organizado o
processo de alta, por que se sabe que tem médicos, que passam dois ou trés dias para ir dar alta aos pacientes, e quando vai,
acumula tudo de vez, sendo um transtorno para 0s municipios pegar o paciente de volta. O Senhor Coordenador salientou que
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se esta propondo que todos esses pontos constem na proxima pauta da CIB, ou seja, toda a regulamenta¢&o do processo, a
decis@o nesse momento foi reiterar a deciséo anterior, precisa-se agora definir fluxos, e definir toda a regulamentacdo do
processo, como vai ser a comunicagéo, 0 prazo, COmo esse processo vai ser registrado, e pra isso ja tem uma proposta que vai
ser mandada para o COSEMS, para distribuir a todos, com um més de prazo, para que todos tomem conhecimento e seja
discutido na proxima CIB. Dr. Wilson Mendes (SMS Conde) mencionou que a questdo dos hospitais, constantemente quando
tem uma alta pela manha, quando o carro sai, uma hora depois o hospital liga informando outra alta, entdo isso deve ser
incluido também, que se tenha um horario para alta, ou um limite para alta, por exemplo, uma alta as uma da manha, ndo
adianta. O Senhor Coordenador inferiu que o projeto entre outras coisas vai organizar melhor o fluxo e informagéo, todos os
componentes e até podera ser acompanhado melhor os casos. Dr. Raul Molina colocou que pela manha houve uma reunido
para discutir COAP em pauta, e o Decreto em pauta e foi levantado na reunidao do COSEMS pela manha além de ser aplaudido
por todos, de que se tem uma coisa que esta funcionando sao os Colegiados de Gestdao Microrregionais, realmente aquela
construgdo do PDR foi um avango fantastico que se teve. Entéo foi colocado que seria interessante que se colocasse ja para o
ponto de partida regulamentar a CIR, o Colegiado Microrregional teria que se transformar em CIR, questionou que dentro disso
tém-se duas discussoes, teria que assinar vinte e oito contratos por causa disso, ou se teria que fazer as regides de saude
nessa logica, no entendimento de todos, a CIR é CIR e o mapa de salde é outra coisa, entdo o que foi pontuado foi que seria
visto inclusive, que pode incluir duas, trés, quatro, cinco, e alguma CIR ser incluida em outra macro, a depender do fluxo, isso é
0 que prever o proprio contrato, esse € o pensamento que se tem e hoje foi até aplaudido com louvor, quando foi resgatado de
que foi uma das coisas que realmente foi feita. Pontuou que de acordo com o Secretério est4 tudo bem, a preocupacéo fica
sendo aquilo que foi levantado, essa CIR se conformaria em vinte e oito contratos, entao esta sendo colocado que nao, pode
transformar o Colegiado em CIR desde que a constru¢do desse mapa passe por aqui, por que talvez ndo se possa construir
vinte e oito contratos,seria muito, deve ser visto | a resolutividade que se tem, qual o fluxo que se tem, o investimento que esta
se fazendo dentro de tudo isso, logo 0 mesmo ndo poderia sair dali sem fazer essa solicitagdo. O Senhor Secretério
mencionou que nesse patamar que esti sendo colocado ndo se esta fechando em relacdo as regides para o COAP, néo se
esta definindo nenhum fluxo nem cronograma em relac@o a isso, ficando para pauta posterior. Pontuou que ainda tem um
ponto no que ocorrer em que o Ministério esta solicitando aprovacéo pela Bipartite de projetos de capacitacdo de conselheiros
de saude, tinha uma demanda que foi encaminhada a Secretaria Executiva da CIB, de projeto de capacitacdo de conselheiros
municipais de saude da Secretaria Municipal de Salde de S&o Francisco do Conde, sendo aprovado por unanimidade,
salientou também que quem tiver projeto vai ter que fazer a solicitacdo de aprovacéo e posterior resolugdo da CIB. Dr. Raul
Molina convocou os secretarios para a reuniao, que ocorrera no proprio COSEMS.

Senhor Coordenador agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessé@o, marcando a reunido extraordinéria para o
dia 20 de marcgo, terca-feira e a ordinaria no dia 19 de abril de 2012, no Auditério Jodo Fontes Torres. N&o havendo mais o que
tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, ap6s lida e
aprovada. Salvador, 15 de marco de 2012.
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