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Ata da 2032 Reuni@o Ordinaria de 2012
CIB - Comissao Intergestores Bipartite

Aos 19 dezenove dias do més de abril do ano de dois mil e doze, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia - UPB, Centro
Administrativo da Bahia com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretério da Saude
e Coordenador da CIB, Raul Moreira Molina Barrios - Coordenador Adjunto da CIB e Presidente do COSEMS, Suzana Cristina Silva
Ribeiro, Tatiana Maria Paraiso Filho, Ivonildo Dourado Bastos, Cyntia Lopes Abreu Marques, Luiz Pinho Resende, Stela dos Santos
Souza, José Raimundo Mota de Jesus, Washington Luis Abreu de Jesus, Alfredo Boa Sorte Junior, Maricélia Oliveira Figueiredo Lima,
Wilson Martins Mendes e Vaitsa Santiago Cardoso. Havendo nimero legal o Sr. Coordenador declarou aberta a sessdo. O
coordenador falou que as Atas da 1992 e 200* Reuniao Ordinaria, foram encaminhadas aos membros da CIB, assim como seréo
encaminhadas posteriormente as demais , a 201% e 2023 O Senhor Coordenador faz a leitura dos expedientes encaminhados a
Secretaria Executiva da CIB para informes e aprovacdo/homologacéo:

INFORMES
1.1 Até esta data 02 municipios ainda ndo encaminharam o Relatério de Gestdo 2007 para a CIB e ndo apresentaram
justificativas (Buerarema e Itacaré);
1.2 Até esta data 10 municipios ndo encaminharam Relatério de Gestdo 2008 aprovado pelo CMS para as DIRES e ndo
apresentaram justificativas (Santa Luzia, Itabuna, Lajeddo, Jucurucu, Dario Meira, Irajuba, Caldeirdo Grande, Dom Basilio,
Guajeru e Feira da Mata;
1.3 362 municipios encaminharam Relatério de Gest&o 2009 para as DIRES (86,81% dos municipios), e 55 municipios néo
encaminharam (13,19% dos municipios). Municipio de Itabuna encaminhou nova justificativa do atraso na entrega dos
RAGs 2008 e 2009;
1.4 301 municipios encaminharam Plano Municipal de Saude 2010-2013 para as DIRES (72,18% dos municipios), e 116
municipios ndo encaminharam (27,82% dos municipios);
1.5 120 municipios encaminharam Programacdo Anual de Saude 2010 para as DIRES (28,78% dos municipios), e 297
municipios ndo encaminharam (71,22% dos municipios);
1.6 238 municipios encaminharam Relatério de Gestéo 2010 para as DIRES (57,07% dos municipios), e 179 municipios ndo
encaminharam e ndo apresentaram justificativas (42,93% dos municipios);
1.7 Municipio de Itabuna encaminhou Oficio n® 140/2012 solicitando a CIB computar os Relatérios de Gestao de 2008 a 2010,
pois informa que o CMS vem se recusando a analisar Relatério de Gestéo de 2008, entregar cOpia da ata da votacdo do
Relatério de 2009 e demora da analise de Relatério de 2010. Solicitou a Nanci fazer contato com o municipio de Itabuna e
pegar documentacéo, s o oficio.
1.8 Auditoria da SESAB encaminha constatacdo do relatério n® 568, constante no processo 0300100001466, referente a
auditoria realizada na Secretaria Municipal de Salde de Anagé para conhecimento.
1.9 Auditoria da SESAB encaminha cépia do parecer de reconsideragdo da Auditoria da SMS de Araci e publicacdo no DOE
referente a celebrac@o do TAS — Termo de Ajuste Sanitério, constante do processo n° 0300100553604 para conhecimento.
1.10 Dia do indio. Registra o dia do Indio.
1.11 Considerando a recomendacédo da CIT de 22 de margo, os municipios a partir de 31 de marco de 2012 passam a ser
considerados plenos das responsabilidades sanitarias constantes no Pacto de Gestao, portanto fica suspenso o processo de
adesao e revisao aos Termos de Compromisso de Gestao Municipal.
O coordenador passa a palavra para Dra. Suzana que gostaria da atencdo de todos em relacéo ao informe 1.11, pois, referiu
se tratar de questd@o da transicdo do pacto de gestdo, da adesdo e da formalizacdo dos termos de compromisso de gest&o
municipal, a dltima CIT, a de marco, ficou definido e foi homologado na CIT que os municipios que quisesse fazer adesdo ao
pacto, s6 poderiam fazer até 31 de margo, ou seja, quem tivesse com documentacéo e tramitacéo dentro da CIT ou das CIBs
teriam homologacgé&o no dia 31 de mar¢o. Em rela¢&o ao rito de homologacéo dos TCG os documentos de adesédo que forem
registrados, na CIB e CIT até 31 de marco, tramitardo até a concluséo do processo na camara técnica, sendo homologado
agora em abril na CIT, na CIB o processo era sO até 31 de marco, porque teria que tramitar e encaminhar para a CIT; os
municipios que ndo possuem documentacdo de homologagado constituida, ou seja, a grande maioria, tanto na CIT, quanto na
CIB, teréo sua adesdo ao pacto homologada agora com relagdo nominal, ou seja, o ministério quis dizer que agora aqueles
que tinham tramitacdo até 31 de margo seriam homologados ao pacto; os que ndo tinham, a partir de abril, estardo todos
considerados plenos de suas responsabilidades sanitarias, conforme previsto nas diretrizes do pacto, nos sete eixos do pacto
de gestdo, do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal. Em relagéo a isso refere que discutiu com o COSEMS para um
consenso sobre este assunto, pois, a proxima CIT, que serd na proxima semana, realizara a discusséo e aprovacéo das regras
para transicdo entre o termo de compromisso e 0 COAP. O que ficou definido, como a reviséo do termo de compromisso de
gestéo, implica normalmente na adesdo a assunc¢é@o ou ndo ao comando Unico, geralmente quando se pede a assung¢éo do
comando Unico é revisdo de termo, isso ficou posto para o dia 31. Entdo, o que se considerou foi que aqueles municipios que
tinham seus processos tramitando na CIB, até essa data proposta pelo Ministério, pelo consenso da CIT, esses municipios com
processos de comando Unico em tramitacdo, com analise da area técnica, seriam homologados. O COSEMS e a DIPRO
levantaram, s8o os municipios de Aramari, Caetité e o municipio de Concei¢do da Feira, o qual inclusive tinha saido uma
Resolucdo na CIB anterior. Entéo, esses 03 municipios ficam fechados, Conceigdo j& trouxe o relato que esta tudo bem, que
nao tem pendéncia processual, que ja foi avaliado e que ja esta fechado inclusive o processo. Referiu que esses municipios, a
CIB aprovaria agora por ndo se tratar de adesé@o ao pacto, mas assun¢éo ao comando Unico por que tem que fechar o teto do
estado para encaminhar para o ministério, fazendo transferéncia, do recurso Estadual para o teto desses 03 municipios. Entao,
reiterou que a partir de agora paralisa 0 processo de adesao, nao existe mais aquele rito de adeséo ao pacto, muito menos de
revisdo de termo de compromisso, o0 estado entrard agora no periodo de transi¢do que € para implantacdo do COAP. A partir
de agora todo municipio é pleno, do mesmo jeito que em 2005 todo mundo ficou considerado como pleno de responsabilidade
pela atencdo basica, agora todos os municipios ficam responsaveis, garantindo a responsabilidade plena do que esta posto no
pacto de gestdo. Entretanto, reforca que a gestdo do servico no territério municipal que é o comando Unico, vai passar a ser
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discutida por dentro da construgdo do COAP, até porque a partir de agora o estado j4 esta em transicdo. Semana que vem s6
vai pactuar CONMASS, CONASEMS e Ministério as regras dessa transicdo para que dé mais clareza para estados e
municipios pactuarem nas suas CIBs o processo e 0 rito que vai ser dado, inclusive definir regido prioritaria de COAP.
Portanto, esse é um ponto inclusive que saiu da pauta, a DIPRO ndo vai precisar apresentar, vai trazer s6 a questdo do GTPPI,
mas o ponto de adesdo ao pacto e de comando Unico ja fica, portanto, homologado nessa CIB, considerando que esses trés
municipios ndo tém pendéncia e que ja esté finalizado. Aproveitando, ela parabenizou Stella de Conceigdo da Feira, Livia de
Aramari e Cintia de Caetité, que estdo assumindo a gestéo plena do servigo nos seus territérios e desejou uma boa sorte e
uma boa gestdo. Sra. Stella — COSEMS refor¢ou o que Dra. Suzana tinha acabado de colocar, quanto a deciséo de que vai
acontecer na proxima CIT, dia 26, estdo pedindo a todos os gestores que acompanhem essas discussdes que estao
acontecendo na CIT, existe no SITE, o COSEMS ja mandou informe, vai colocar no SITE do COSEMS, la tem todas as
discussdes que estao acontecendo para que todos peguem 0S resumos e vejam o0 que esta sendo discutido, até para nao
perder prazos. Outra questao € que a CIT ela tem sido transmitida pelo site em tempo real e essa transmissao é ao vivo. Dia
26, pela manha, a reunido serd transmitida pela OPAS, reforcou que é bom que todos assistam, porque essa suspenséo,
conforme foi colocada por Dra. Suzana, se dard em uma semana, pois, saindo as regras de transmissdo, na proxima semana;
assim que publicada, com certeza se terd um novo modelo, uma nova forma de atuar e ainda ndo se sabe como é porque nado
foi publicada, portanto ndo se tem ainda como direcionar e dizer como vai ser feito, sera feito depois da pactuacéo na tripartite.
Dr. Raul - COSEMS — Reforgou os parabéns as 03 colegas secretarias, Cintia de Caetité, Livia e Stella que passam a assumir
o comando Unico. Falou que antes de entrar na pauta, pediu ao Secretario, pela importancia, para usar esse momento para
convidar mais uma vez aos secretarios que estiveram com eles hoje pela manha e aqueles que s6 puderam chegar ao periodo
da tarde, para o congresso do COSEMS que vai acontecer nos dias 21, 22 e 23 de maio. Aproveitou para convidar a todos os
colaboradores da Secretaria de Saude do Estado que também s&o os parceiros do dia a dia e reforgou que vdo ter momentos
muito ricos dentro do congresso. Além disso, agradeceu a Secretaria da Saude do Estado, na figura do Secretario que esta
dando o apoio necessario, para que se possa fazer um grande Congresso, pois estao disponibilizando o Centro de
Conveng0es, as custas da Secretaria da Saude do Estado, que ndo é pouco, disse que a principio pensou que a Secretaria
nao pagava, depois ficou sabendo que pagava e ndo era barato. Agradeceu em nome da diretoria e dos Secretarios Municipais
de Saude e referiu que estdo trabalhando para fazer um evento muito bom. Reiterou que séo 03 dias e propds que no dia 24
estaria tendo a CIB e no dia 23 também o GT PPl e como véo estd em Salvador no dia 21, 22 e 23 e queriam colocar isso
dentro do Congresso. Sinalizou que parece que tem um problema que o Secretario vai esta dia 22 e 23 em outra agenda e
inclusive trouxe sua agenda para o dia 21 no Congresso. Refor¢ou que seria interessante porque, para sairem de um municipio
quase a semana inteira seria um pouco mais dificil, entdo estao trazendo a proépria diretoria do CONASEMS, estéo tentando,
pois, dia 25, terdo que ir para a reuniao da tripartite, e estava tentando colocar tudo isso dentro do Congresso para se fazer
uma agenda s6. Disse que dentro dos projetos que tem, Dr. Washington sabe como ninguém, que tinham feito com a SGEP,
teria que realizar em um momento em separado para tornar publico e divulgar o produto do Congresso na SGEP e tinham feito
uma consulta, para que se fizesse dentro do proprio congresso, pois, vao transmitir em tempo real tudo o que estara
acontecendo, vao colocar uma midia, pois, 0 gasto seria maior em fazer um segundo encontro, fazer um segundo produto, que
pudesse ter pds-congresso. Entdo, ele refere que estdo priorizando o gasto que esta tendo, para colocar tudo isso em um sé
momento para ver se consegue fazer isso, para fazer economia e uma coisa melhor; dentro das oficinas que estao fazendo,
estardo transmitindo uma oficina com a outra, no fim do dia véo esta distribuindo em midia tudo que aconteceu em todas as
oficinas, e um pequeno boletim, o qual saird na parte da tarde; e estéo fazendo parceria com a Fundacao Estatal de Salde da
Familia, o pessoal do Instituto de Saude Coletiva estardo no Congresso, a Faculdade de Comunicag&o, e no fim com poucos
recursos e muitas parcerias estardo fazendo um excelente congresso. Pediu a todos os Secretéarios, e colaboradores, e os que
se encontram dentro do Sistema Unico de Salde, que estejam presentes e possam compartilhar com eles isso. Terdo um
momento inclusive para discutir o contrato que € o ponto alto que tem que fazer, evoluir para o COAP, vai ser 0 momento que
vai ter mais riqueza inclusive nessa concretizagdo. Além do controle social que vai participar, estao reiterou também o convite
aos conselheiros para participar do congresso. O Sr. Coordenador apresentou dentro de Informes as publicagcbes Ad
referendum n°® 78 a 103 /12 todas registradas, referiu que versam sobre os projetos de construgcdo de unidades de saude da
familia, novos leitos de UTI, conforme segue.

Publicada no

DOE Assunto

078/2012 20.03.2012 |Aprova o credenciamento de Equipe de Salde Bucal — ESB no municipio de Capim Grosso.

Resolugéo

079/2012 20.03.2012 |Aprova, ad referendum, a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como|
aptos a receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de
unidades Basicas de Saude - Componente Reforma.

20.03.2012 |Aprova Ad referendum, a ratificacdo na condicdo de municipios do Estado da Bahia como|
aptos a receber os valores referentes a segunda parcela da construcdo de Unidades Bésicas

080/2012 de Salde para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de|
Unidades Basicas de Salde para Equipes de Saude da Familia.

20.03.2012 |Aprova, ad referendum, a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como|

081/2012 aptos a receber os valores referentes a terceira parcela da construcdo de Unidades Basicas|

de Salde para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de
Unidades Basicas de Salde para Equipes de Saude da Familia.

21.03.2012 |Aprova, ad referendum, o recebimento do valor referente a terceira parcela do repasse]
083/2012 financeiro do Ministério da Salde para a UPA tipo | do municipio de ltaberaba, conforme
recomendacédo da Portaria n° 2.820/2011 do GM/MS.

090.2012 |31.03 e 01.04.12|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 Requalificacdo de
unidades Basicas de Saude - Componente Reforma.




115
116
117
118

091/2012

31.03 e 01.04.12

IAprova ad referendum a ratificacdo da condigdo de municipios do Estado da Bahia como
aptos a receber os valores referentes a segunda parcela da construcéo de Unidades Bésicas
de Salde para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de
Unidades Basicas de Salde para Equipes de Salude da Familia.

092/2012 |31.03 e 01.04.12|Aprova ad referendum a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como
aptos a receber os valores referentes a terceira parcela da construcéo de Unidades Bésicas
de Salde para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de|
Unidades Basicas de Salde para Equipes de Saude da Familia.

094/2012 05.04.2012 |Aprova ad referendum as propostas cadastradas junto ao Fundo Nacional de Saude paral
aquisicdo de equipamento/material permanente para Unidades Hospitalares do Estado da
Bahia, conforme Portaria GM/MS N° 2198/20009.

095/2012 05.04.2012 |Aprova ad referendum a habilitagdo de 05 leitos de UTI adulto tipo Il do Hospital Geral
Regional de Guanambi.

096/2012 05.04.2012 |Aprova ad referendum, a habilitagdo de 07 leitos de UTI tipo Il especializada do Hospital
Promatre de Juazeiro.

097/2012 05.04.2012 |Aprova ad referendum, a habilitacdo de 09 leitos de UTI tipo Il do Hospital Geral Roberto
Santos.

098/2012 05.05.2012 |Aprova ad referendum, a habilitagcdo de 10 leitos de UTI adulto tipo Il do Hospital Geral
Menandro de Farias.

099/2012 05.05.2012 |Aprova ad referendum a habilitagcdo de 10 leitos de UTI neonatal tipo Il do Hospital Geral
Regional de Guanambi.

103/2012 (13.04.2012 IAprova ad referendum a inclusdo dos Servigos que prestardo Assisténcia aos Pacientes

Portadores de Glaucoma no Estado da Bahia na macrorregido leste e sudoeste.

Em seguida passa para as homologagoes:

1.1 Credenciamentos:

Solicitagéo

Especificacao Municipio

01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:

01 Educador fisico; 01 Fonoaudidlogo; 02 Assistentes Sociais; 01 | Castro Alves
Psicélogo; 02 Terapeutas Ocupacionais.

01 NASF Tipo Il - Composi¢éo da Equipe: Uibai

01 Educador fisico; 01 Nutricionista; 01 Fisioterapeuta; 01 Psic6logo.

01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe: Santana

02 Fisioterapeutas; 01 Assistente Social; 01 Psicélogo.

01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe:
01 Nutricionista (40h); 02 Fisioterapeutas (20h); 01 Psic6logo (40h).

Licinio de Almeida

01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe:
01 Assistente Social (30h); 01 Fisioterapeuta (20h); 01 Fisioterapeuta
(30h); 01 Psicélogo (40h).

Erico Cardoso

01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe:

NASF — Nucleo de
Apoio a Saude da
Familia

01 Educador Fisico (20h); 01 Psicologo (40h); 01 Fisioterapeuta (20h); Belo Campo
01 Nutricionista (20h).

01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe:

01 Educador Fisico (20h); 01 Psicélogo (40h); 01 Fisioterapeuta (20h); Caraibas
01 Nutricionista (40h).

01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe: Caetanos
01 Educador Fisico (40h); 01 Psicélogo (40h); 01 Nutricionista (40h).

01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe:

01 educador fisico (40h); 01 nutricionista (40h); 01 fisioterapeuta (20h) Teofilandia
e 01 terapeuta ocupacional (20h).

01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe:

01 nutricionista (40h); 01 psicologo (40h) e 02 fisioterapeutas (cada um | Barrocas
com 20h).

Alteracdo da composicdo da equipe de 01 (uma) NASF modalidade |

do municipio de Serrinha. Retirada de 01 fisioterapeuta ficando a Serrinha

seguinte composigdo: 01 educador fisico; 01 assistente social; 01
nutricionista; 01 fonoaudi6logo.

Converséo do NASF lll, aprovado pela resolu¢do CIB N° 44/2011, para
NASF Il — Nova Composigao da Equipe:
01 Educador Fisico (40h); 01 Psicologo (40h) e 01 Nutricionista (40h).

Ribeirdo do Largo

ESB - Equipe de
Saude Bucal

01 ESB Modalidade | para a USF Sol Posto. Varzedo

01 ESB Modalidade | para a USF Joao Vaz. Rio de Contas
01 ESB Modalidade | para a ESF Sede Il Maetinga

01 ESB Modalidade | para a ESF Tabua dos Alves Il Caraibas

02 ESB Modalidade | para o PSF VIl e PSF VIII. Itanhém
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ESF - Equipe de | Descredenciamento de 03 ESF Canavieiras
Saude da Familia

01 ESF Tipo | para a USF Maria Preta Teofilandia
ACS - Agente | 02 ACS sendo 01 para a ESF/EACS Sede Il e 01 para o PSF de | Livramento de
Comunitario de Saude Taquari. Nossa Senhora

02 ACS sendo 01 para o PSF Baixa do Cheiro e 01 para o PSF | Bonito
Arizona.
03 ACS sendo 01 para a Equipe Jodo Olegario de Queiroz, 01 para a | Barrocas
Equipe Nova Brasilia e 01 para a Equipe Santa Rosa.
O Coordenador chama a atencdo que o municipio de Bonito esta pendente aprovacdo do Relatério de 2009 no Conselho
Municipal de Saude — CMS devendo aguardar regularizagdo da situac@o para publicagdo de Resolugdo. Dr. Raul Molina —
solicita esclarecimentos a equipe técnica sobre o descredenciamento de Canavieiras; Ricardo da DAB — falou que de fato essa
era uma novidade que nao vinha trabalhando com isso, mas a Portaria N° 2488 re-atualizou esse processo, inclusive por que
as equipes nado podem ficar credenciadas para sempre, tem todo um trémite quando vocé credencia tem um prazo para vocé
também implantar a equipe, a justificativa é justamente formar o detalhamento disso e ficou de verificar com a coordenacéo de
apoio que fez o parecer técnico e antes do final da CIB referiu trazer para 0 COSEMS a justificativa, mas que com certeza esta
relacionado a atualizag8o da Portaria que também traz um prazo, para nao ficar para sempre esse credenciamento vélido. Sr.
Coordenador fala sobre ponto Ades&o dos municipios e das respectivas equipes de Atencdo Bésica ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-AB), segundo Portaria N° 2.812, de 29 de novembro de 2011 e
passa a palavra para o Sr. Ricardo, Diretor da Atengdo Bésica. Este esclareceu que essa questdo do PEMAC é s6 uma
questdo de formalidade porque a Portaria do Ministério de 2011, quando cria o PEMAC, trazia como necessidade a
homologacgéo por parte da CIB de todas as equipes. Assim como o Estado estéd entrando na avaliag@o externa a partir desse
més, esse € um documento que todo municipio tem que ter, sera um dos documentos a serem analisados pela equipe de
avaliadores, se a equipe foi ou ndo homologada para adesdao PEMAC pela CIB. Verificaram com o ministério e eles colocaram
que é interessante que fagam isso para todas as equipes que foram aceitas pelo sistema, s6 para cumprir mesmo a
formalidade do rito colocado pela Portaria do PEMAC. Entao, todos aqueles municipios que colocaram no sistema, todas as
equipes encontram-se no anexo da Resolugéo e estdo sendo homologadas e vai ficar disponivel no SITE da DAB. Esclareceu
que se tiver alguma duavida de qualquer municipio, 0 mesmo deve entrar em contato com a DAB se for necessaria alguma
retificac@o para que eles possam fazer. O Coordenador passa para o ponto 1.3 Aprovacgao do Projeto Regional do SAMU -192
de Serrinha incluindo os municipios: Agua Fria, Araci, Barrocas, Biritinga, Cansancéo, Canudos, Concei¢do do Coité, Euclides
da Cunha, Lamardo, Monte Santo, Nordestina, Queimadas, Quijingue, Retirolandia, Santaluz, S8o Domingos, Serrinha,
Teofilandia, Tucano, Valente. Aproveitou para da o informe que Dr. Raul Molina pediu sobre o Projeto da Central de Regulacéo
do SAMU de Jacobina que atenderia a Macrorregiao Centro Norte e nao deu certo porque a Prefeitura ndo viabilizou a
implantacdo da central e depois de inUmeras reunides foi acordada a transferéncia da central para Irecé. Disse que ontem
esteve em Brasilia com o Coordenador de Urgéncia e Emergéncia, Paulo, e hoje falou com a Secretaria de Irecé, Cassia, e a
documentacgéo j& esth em Brasilia e a andlise final espera que em breve comece o processo de implantacdo da central de
Irecé, com isso viabilizando a regularizacdo da macrorregido centro norte. Lembrou que todas as pendéncias que tinha das
regides de Jequié, Brumado, Extremo Sul, Oeste, Vitoria da Conquista, todo Norte, foi praticamente tudo resolvido no SAMU.
Sinalizou que hoje tem que vencer esse desafio da Macrorregiao Centro Norte e mais a de Alagoinhas. No caso de Alagoinhas
0 municipio ndo viabilizou ainda a regionalizacdo da central e tem varios municipios em torno da microrregido que estédo
aguardando. Disse que estava fazendo agora mais uma tentativa, depois de varias tentativas, destacando que s6 ele participou
de 04 reunibes com o prefeito, a proxima solicitou apoio também da Assembléia Legislativa, e na 22 feira tera uma reunido
envolvendo o Presidente da Assembléia Legislativa e o Prefeito de Alagoinhas. Dr. Raul Molina presidente do COSEMS
pontuou que outra demanda que eles tiveram hoje foi do colegiado de Valenga e chamou Alexandre de Nova Ibia. O mesmo
disse que trouxe hoje para o COSEMS, o problema que estavam tendo na micro de Valenca, porque a Central de Regulagdo
da micro de Valenca ficou para llhéus e disse que tinham entrado em contato com Ilhéus e ndo viabilizam essa Central de
Regulac&o. Disse que estava falando do municipio de llhéus e ndo da micro de llhéus. Disse que o projeto ja estava todo
pronto e que estava s6 aguardando essa dificuldade de Ilhéus em organizar, estabelecer a sua central de regulagdo e na Ultima
reunido do colegiado decidiu que ou a SESAB pressiona a llhéus implantar ou eles precisam se desvincular de llhéus, porque
nao podia ficar parado com uma micro, esperando so llhéus tomar essa decisdo. O Coordenador sugeriu que eles discutissem
com a equipe técnica da SESAB, com COSEMS, com o Grupo Condutor de Urgéncia e Emergéncia a alternativa da micro de
Valenca ficar com a Central de Santo Antonio de Jesus, na medida inclusive que o fluxo de pacientes é muito mais de Valenca
para Santo Antonio do que para llhéus. O Coordenador coloca em apreciacdo o ponto 1.4 Habilitagdo do Servico de ID —
Hospital Regional de Eunapolis. E a Sra. Edna, Secretaria de Saude do Municipio de Eunapolis, que informou que hoje estdo
na CIB com o pedido de Habilitacdo do Internamento Domiciliar e também destacou que gostaria de registrar que foi publicado
em 2012 o convénio 001/2012 que é para implantacdo dos dez leitos de UTl no municipio e reiterou o agradecimento ao
Secretario Dr. Jorge Solla, porque muitas vezes, 0 municipio junto com o mesmo, lutou por isso, e destacou que foram dois
convénios, o Tomografo ja adquirido, licitado e j& recebeu a 12 parcela, e agora estdo com o processo da implantagédo da UTI.
Registrou esse avango ndo s6 para Eundpolis, mais para regi@o e que vai atender ndo s6 a Eundpolis, mas toda a
Microrregido. O Coordenador falou que estdo implantando ainda e que n&o era ainda habilitagdo. Dando seguimento, o
coordenador pontuou o item 2.1 Solicitacdo de remocgao dos Servidores do Ministério da Saude cedidos & Secretaria Estadual
de Saude da Bahia — SESAB e 2.2 Homologagdo das Unidades Notificantes de Agravos relacionados ao trabalho, sem
consideragdes, considerados aprovados. 3.1 Consensos do GT PPl com aprovacéo das solicitagbes de adequacdo da PPI
passou a palavra para Dra. Concei¢cdo Benigno, Diretora da DIPRO/SUREGS que falou que j& tinha feito essa apresentagdo
pela manha no colegiado ampliado, mais que alguns secretarios ndo estavam presentes e alguns técnicos também nao tiveram
oportunidade e refere entender que sempre é o momento de esta colocando. Disse que a reunido tinha sido ontem a tarde e
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contaram com a participacdo de todos os que estéo listados na apresentacio abaixo, tanto os técnicos da SESAB, como 0s
mais de 20 secretarios participaram dessa reunido e vem participando regularmente .

Presentes na reunido

SESAB:
MEMBROS DO GT {8): WARIA CONCEIGAC BENIGNG MAGALHAES (Diretora DIFROISUREGS) - CASSIO ANCRE GARCIA

x (DIPRGISUREGS) ; LIDIANE DE ALMEIDA SOUZA (DIFRC/SURES S) . MARIA DA GLORIA ALMEIDA SOUZA PESTANA

REUNIA O G ’ PPI (DIPRGIZUREGS; Ll ARIA BASTOS PINH o Y cnuz (DGRPASAIS) | REPRES. POR ALZIRA BASTGS D05

SANTCS (DIRF- S] | PEDRO JOSE FRERE CASTRO [DIPROSUREGS) | UELBER CALXTO DOS ANJCS

(DIPROISUREGS) PAULADIAS SNNTANAANDI'\‘ADE (DICON/SUREG:

DEMAIS () LUZINETE PEREIRA DE ALMEDA (TECNICASESABDIREGI). BRAULNG 5. PENOTO [OIRETOR.2®

DIRES), DAIANE NASCMENTO DE CASTRO (ESTAGIARIASUREGSDIFRD) AMANDA BARBOGA DE SOUZA

(ESTAGERIA U EGJ‘D\F'RU/ ANA ENILIA O DE ANORADE (TECNICO-SUREGSIDIPRO) MARIA CRISTINA DE
CAMARGO FONSECA (TECRICO-SUREGSDIPRD)

»  SECRETARIOS MUNICIPAIS:
: (Mamiies o8 G (W ALLECY, D ALHEES Ferenol SITVA (S S it AN DD DOSSANTOS MRS
S-IRECE), GETULID DA SILvA BARBOSA REP. POR ELISABETE (5
OR) . BILDASID OUVEIRA DE CARVALHD
IASSICON GUERGE DS SANTOS:

, rios (1) CLAUDIA PATRICIA A SHhTANA (SS-CANAYIERAS] | CYNTHIA LOPES A MARGLES (5115
CAETITE) , LUIZ AURELIAND CARVALHO FILHO REP POR ALBA VALERIA (SUS-PAULO AFCNSO) | POLLVANNA
" MALTA ARAIO (SMS-CAMFO FORMOSC) | GILVAN ALVES O MOURA (SMS-SIMOES FILHO) . ANORE MANCEL DE
Auditério da SUREGS ARALLIO (SMS-SANTA ERIGIDA), ADRIAMA DA SILVA PED(TO (S5 RAFAEL JAMEEIRD) . ANTONIO CARLOS L 008
i o SANTCS SENHOR DD BCNFIM ), EVANDO ALVES DE CLIVEIRAD (M5 MUCUBE |, NUBIA LE TE (SNSRIACHAD
Neto, Edf. TK Tower— 13° Andar DO JACLIFE): ARLINGD DE M ORAIS GOMES (SM5 CANSANSAD)

TEGNICOS MUNICIPAIS (8 ALCIONE SANTOS Da ANUNCIAGAG (ASTECSALYATOR) | CRISTHA FUEZ

18 de abril de 2012 (ASSESSORIACRA-SALYADOR) | ELISA MCREIRA DOS SANTOS (SEE EXEC CGMR-FEIRA DE SANTANA)
RICARDO SCUZA (DR OASFERA DE 4) . MARIETE JOSE FONSECA SANTOS (TEC. SAUCE DA MULHER
SALVADOR) . GERBTI ROCHA GUIMARAES (ASSESSCRIAJEQUIE) . ALBA VALERIA AZEVEDD SANTOS (ASSESSORA
PLANEJAM ENTO-PAULCAFONSO) . TACYANE S NOGUEIRA (TECNICO-CONCEIGAD DO ALMEIDA)

Disse que discutiu ontem na pauta, fizeram as anélises de aprovacéo das solicitagdes, das adequag8es da PPl do municipio de
Souto Soares, Conceigdo do Almeida, Maraud, Cansancdo, Sim8es Filho, Maracas, Nova Ibi4, Riacho de Santana, Igaporé e
Camagari. Saindo das alocag8es pontuais referiu que fizeram uma andlise da situacéo atual dos recursos dos HPP na PPI, ndo
da politica em si, mas dos recursos alocados por ocasido da PPI. Em relac@o ao exame Citopatoldgico, argumentou com Dra.
Stela que Dra. Deborah ndo compareceu porque estava em Brasilia e disse que ia tentar fazer essa aprovagdo ad referendum
que ja vinha discutindo, referiu que essa era uma portaria do ministério que regulamenta o funcionamento do laboratério no que
diz respeito a leitura das laminas do citopatologico e vinha fazendo essa correcéo de adequacgdo dos laboratdrios que vao ter
que interromper por ndo atender essa qualidade e aii precisaria fazer essa adequagdo dessas referéncias dessas usuarias.
Referiu que ja estava trabalhando nessa portaria a um tempo, junto com a DICON e a DAE, porque é assunto especifico da
linha de cuidado, aguardando Débora chegar de Brasilia para fazer essa aprovagdo. O cronograma referiu que ird revalidar em
resolugdo que o GT continuara se reunindo um dia antes da CIB a tarde. Falou sobre o consenso hoje pela manha de se fazer
a proxima reunido dentro do Congresso do COSEMS. Informou que foi analisado e prorrogado o remanejamento dos servigos
hospitalares de referéncia dos municipios de Boninal, Iraguara, Lencois, Palmeiras, Piatd, Seabra, Souto Soares para o
municipio de Seabra por mais 90 dias, pois, 0 prazo a se esgotou e veio do CGMR uma solicitacdo de prorrogagdo desse prazo
que também foi analisado e consensuado. Ainda foi analisada a proposta de solicita¢céo de adequag&o da PPl dos municipios e
falou que agora vai mudar até o nome, porque com essas nhoticias que trata do decreto, o GT se reuniu ontem, Dra. Suzana
trouxe essa novidade e passa até nesse tOpico, ndo dizer comando e dizer assim, aqueles municipios que ja fazem
processamento, faturamento e pagamento das unidades no seu préprio territério. E a questdo dos nomes da participagéo do
GT e o que ocorrer.

1. Analise e api ¢ao das icitagoes de ad da PPI:
— Souto Soares; - Maracas;
— Conceigao do Almeida; -Nova Ibia;
— Marau; - Riacho de Santana;
— Cansangao; - lgapora;
— Simdes Filho - Camagari

. Analise da situagao da contratualizagao dos HPP com recursos na PPI;

. EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA — apresenta¢ao
minuta de resolugao CIB para regulamentar o cumprimento da Portaria SAS/MS

92/2001:
IV. Apresentar Cronograma Anual de Reunides do GTPPI - 2012; Solicitacses/Estudos
V. Prorrogagéo dos j tos dos servigos i por referéncia dos z i
municipios de Boninal. Iraquara. Lencgéis, Palmeiras, Piatd, Seabra e Souto Q
Soares para o municipio de Seabra, por 90 dias: I' ADE UA OES DA PPI

VI. Proposta para avaliar as solicitacdes de adequacéo da PPl dos Municipios com
Comando-Unico que ndo apresentam produgéo nos servicos a remanejar:

Vil.Sugestoes dos nomes para substituir os membros que sairdao do GT PPl por
falta;

VIIL.O que ocorrer.

Em relacdo as adequag8es, o municipio de Souto Soares, solicitando retirada de Seabra e de Salvador para o seu proprio
territério por abertura de servico e sempre tentando fazer esse movimento na légica do sentido da descentralizacdo e da
regionalizagdo. Agregacdes de procedimentos mais simples e que possam realmente ser ofertados nos seus municipios mais
préximo da residéncia dos usuarios, referiu que vem tentando da essa resposta aos municipios. No entanto, o efeito inverso da
I6gica da descentralizagdo de municipios retirando e trazendo de volta para Salvador, acontece em situacdes de adequacéo de
falhas mesmo no processo do momento da pactuacdo; onde esses municipios tém referéncia de alta complexidade no
municipio p6lo da capital e ndo deixou nada na média; e hoje com o processo de implantagdo de organizacdo, de controle,
regulacédo e avaliagdo do municipio de Salvador, acaba fechando a porta para entrada desses usuarios no sistema, de onde
esses secretérios que ndo tinham essas adequag¢des vém solicitando e o GT vem avaliando e aprovando. Em relagdo ao
municipio solicitante Concei¢@o de Almeida, onde na mesma légica, ele tira do municipio de Santo Antonio de Jesus, um valor
de 36 mil ano, todos esses valores sao por ano, e traz para o seu proprio territorio também.
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246 Municipiosolicitante: Concei¢do do Almeida/ Novo Executor: Conceigdo do Almeida
247 o . o
Municipiosolicitante: Souto Soares/ Novo Executor: Souto Soares MUNICIPIO AGREGADOS EXECUTOR NOvE e ALOE HOE ]
248 SOLICITANTE ATUAL EXECUTOR | FiSICO  FINANCEIRO
249 PAO101004Y - COMSULTA DE PROFISHIONAISDENIVEL
SUPERIOR NA ATEN CAOESPECIALIZADA (EXCETO 216 1.360,64
MEDICO) -2236 - FISOTERAPEUTA/TERAPEUTA i
250 BeuprciaL oo
MUNICIPIO NOVO VALOR[ANO} I
AGREGADOS EXECUTOR ATUAL 0301010072 - CONSULTAMEDICA EM ATENCAQ
SOLICTANTE EXECUTOR
25 l Al e ESPECIALIZADA -223153 -Mé dice psiquiatra = 433000
f30tot6ma - cORUITA BF GiAs OF Wikl
135 - ENFERMEIRO - PSICOLOG O/ PSICANALISTA £
253 B e Bl B Gl T S e ——— ks bl i
RLTERA CHES £ HELROL GBI EWABOR 190 568,00 ALMEIDA. G encial (geral) i a7 906,95
254 o ENET —
2 5 5 Eardlioasculares & preums funciorsis :
0302050000 - Assistincia fisieterap&uticanas disfunges e ai B
25 6 musculo-esquelsticas (toclas as arigens)
0302080000 - Assistineia Flsiota rapéuticanas ateragbes Co i
257 i e 53,
25 8 ‘ TOTAL 5.987 36.801,27

260 Pontuou que Sim&es Filho faz uma movimentac@o contraria tirando do seu préprio territério e trazendo para Salvador, e
261  também tirando de Camagari, polo de sua microrregido, para Salvador.
262

263
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265 Referéncia Referéncia
266 Municipiosolicitante: SIMOES FILHO / Novo Executor: SALVADOR (1/5) Municipio solicitante: SIMOES FILHO / Novo Executor: SALVADOR (2/5)

wuNIciPIo 2 EXECUTOR novo VALOR (ANIO)
267 MuNICiPIO R aEibos EXECUTOR = NOVO | s () SOLICITANTE SR ATUAL EXECUTOR | FiSico | FINANCLIRD
SOLICITANTE ATUAL | EXECUTOR | Fisico | FINANCEIRO 0203060000- BxamesTalolégicos 4 AT pEMER 407
membrezinderis L 184,80
020201 %20X -Exames Bioguimicos {Basico} 60 173.40
269 a2 108 0xk- Disandsuco oftlmelbgcs - tsrmadieto 200 2356,00
0202013000 - Exames Bioquimicos {ntermediario) 20 112,00 b B
270 02020250 - Hematologia (Basical 60 156,60 2 fdico cardiologista 360 3.600,00
3341010072+ CONSULTA MEDICA B ATENEAD ESPECALEIEN]
271 0202021000 -Hematologia (ntermediar ) 532 275576 e ek 150 L540,00
: = THTOL007E: COMGULTA MIEDICA EFFATENCAT ETECAUTATE = ==
02020204 - Hemostasia (Biisca) 50 165,00 el 57 570,00
0202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS 3301010072~ €CEULTA MEDIC 7 ATENCAD ESPECALIZACA|
272 R © 00 s . 000
273 ST el E) B oo s | P o e i || =

SIMBES FILHO

0202030500 - Imunelogia (Intsrmadiaria) ! i N ar aa1,30 B . -
274 f B 4 = i TAEDICE B ATENCAD = @ oD
0208010000 - Exames radiol ogicos da cabega & 2 50880, -223138- Midico mastologista i

s 30101007~ CONSULTA G0 Ci 9 ATENEAG S PECALEADA] =
2 7 0 3600,0
5 0204020000 - Exames radiolgices da coluna , 223142 Médico neursiogta 3! 600,00
vertebral = skl 9301010072~ CONSULTA MEDICh, BV ATENCAD ESPECIALEADA|
5 - Medica eftalmaiogista i 020,00
0204030000 - Examesradiolagicos do forax = Zefles MBS joap]
4 20 204,20 0391010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD. 12 o1 530,00
2 7 7 mediastine 223152- Medica practelogita ?
0204020000 - Examasradioldgicos da cintura B30101067; TR MMEDIC B ATENCAD
50 41280 o , 357 3570,00
escapular ¢ dos membros superiores 222157 Wi wrolosista
A L s 30101007 2- CONSULTA WIEDICE B ATENCAD. e -
2 i 8 020408 X1 - RADIGLOGIA ABDOMEN/PELVE 120 225840 - 223151- Médico preunologista 2% 260,00

(BAsicO)
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284 Municipiosolicitante: SIMOES FILHO / Novo Executor: SALVADOR (3/5) Municipiosolicitante: SIMOES FILHO / Novo Executor: SALVADOR (4/5)
o VALOR (ANO)
HUNICIPIO EXECUTOR novo VALOR (AND} HMUNICiPIO e EXECUTOR Hovo
2 8 5 SOLICITANTE | ARREGABC EXECUTOR |~ lsico | FINANCEIRO | SOLICITAKTE ATUAL EXECUTOR FISICO FINANCEIRO
28 6 0202010KX- Exames Bioquimicas (hrmcase) 1260 1730560 TR - Erame s Rles il ke, W 369,60
030301000 - Exemes Bloquimieas (ntermediania) 0 224,00 T A T =7 5008
287 020202X0XK - Wemosmia (Avansacil 50 933,60 0205020089 - ULTRA-S ONOGRAF A DE GLOBD OEULAR Y 120 2.904,00
020202K0xK - Memostasia (Interme diaria) 370 2.131,20 OREITA (MONOCULAR] Sais
289 020203X000X - Panel Infecciose 189 1.803,06 020501X¥x¥ - APARELHO DIGESTIVO - VIA BAIXA 73 4.956,70
0202040000+ Exames coprologicos | 53 100,70 0209040000 - Aparelhc respiraterio 75 3.216,75
29 0 303050000 Bvsmesde wromn st 1159 3.268,38 0211020043 - M1 ONITORALIENTO PELOSISTEIA HOLTER: e i
24HS (3 CANAIS) !
29 l SiRiGES TGy | S2E205002-DOSGEN D MACONLAUMINA NAURINA camaganl | saLval 1508 AT SIMOES FILHO [ 0211020052 -MONITORIZACAG AMBULATORIALDE camagari Alvapor e —
0302060276 - DOSAGEN DE PARATORMONIO 51 2.630.03 PRESSAD SRTERIAL it
29 2 020206500 Exemes ermensiz 620 7.049.40 0211020060 -TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICD 482 14.460,00
303010000 Ersmeseadis egizes 9 caneen e peans a0 30340
2 9 3 021105 x¥ - ELETROENCEFALOGRAM A 151 3.260,09
0202015 EIAMIES RADIOLOGICOS - 0DONTOLOGIA 10 LIS7.20 Lo EETROMIDGRAMA 65 2355.00
294 12020000- Exsmmas s scholGgicos da columavertabral 20 478,00 QZLLE NG00 - Disgnastico oft smelogica - Alee 105 37.150,80
295 N PPOER L o o i 0211061000 - Disgnostica oft skmologica - Basico, 1380 557520
TR TATOLOCR ARODMEnPELVE 7 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAG :
29 6 UNTERMIEDIARIS] i il ESPECIAUZADA - 223102 -Médicoalergista e imunclogisty ) LRL 000
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Municipiosolicitante: SIMOES FILHO / Novo Executor: SALVADOR (5/5) Municipio solicitante: SIMOES FILHO / Novo Executor: SIMOES FILHO
MUNICIPIO AERECAROE TEXECUTOR |~ NOVO. VALOR (ANG)
SOLICITANTE ATUAL EXECUTOR " FISICO. FINANCEIRO " | VALOR (ANQO)
03CID10672- CONSULTA M BV ATENCA D ESPECILIZADA - 225104 MUNICIPIO | EXECUTOR NoVo
= soa0
a0 e e oo SOLICITANTE ASTERADOD ATUAL  EXECUTOR  FISICO  FINANCEIRO
GHA0LE072- CONEULTA TEDTEA EXYATEHEAD ESPEGALEADA - 23550
-Médico angologista. L Hiargg:
; - : 0301040036 - TERAPIA M GRUPD -2235 -
USULTATIEDICA B ATENGAD ESPEGALEADA - 223107, 7,
gl w200 FONGAUDIGLOGO b b
X BT ATENERS BFESRERDA - 3110 = 0301020082 —TERAFIA INDIVIDUAL 2235
5000
FONOAUDIOLOGO il 0460
Sss10L0073- i B ATEEAD B FEGALEADA - T3 - P =
Medico atorrinelaringologist 0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM
038 072~ C T iz x & ATENCAO ESPECIALIZADA - 2232 - CIRURGIAD 200 2.200,00
3301010072- CONSULTA MIEDICA BN ATENCAD ESPEQALEADA - 223138 =, i GwbiEi
Médica metabologima DENTISTA
TI0L0072- COMSULTA TEDICA B} ATENEAD ESPEGALEADA - 135133 = —
SIABES FILHO Medico hematolazists CAMACAY ALVADOR — 0307020000 - Endedontia 150 793,50
0301018072+ CONSULTA MEDICA EA1 ATENEAD ESPECALEADA - 235045
- Médico ortopedista ¢ traumatalogista il L enood
03010108 CONSULTA TEDICA B ATENCAD ESPECIALIZADA - 225142 & 0301010072 - CONSULTA MEDICAEM ATENCAO il
3 nearalsginn 2 2 ESPECIALIZADA - 223136 - Medico infectalogista 20 EHN0
3301050025 ATENDIENTD OE URGERCR ] OFSEVACRD ATE 25
a0 48200
HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA - 2232- CIRURGILD DENTISTA
TOTAL 768 6.045,74
S00EL ATEVDIVENTD DE UAGENCI EM ATENCAD e T
ESPECALIEADA - 2232- RURGIED DEMSTA
ST T e R U e = on
| T Tt
0307020000 Endadontia 36 199,33
JOTAL 20.960 262,07
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Referiu que o valor chega, conforme apresentagdo acima, chega a aproximadamente 281.000,00/ ano é uma movimentagéo
maior e informou terem se preocupado o que fez com que tivessem parado mais tempo, analisasse esse projeto com mais
profundidade discutisse mais com o0 CGMR sobre essa movimentag&o. Refere que também o municipio de Camacari fez essa
mesma movimentagdo, sendo relatado que Paulo, representante do Secretario de Camagcari ndo estava no GT, mas hoje de
manhd refere que ele fez essa confirmacdo e comprovacdo. A Secretaria de Salvador estava ontem no GT PPI e hoje de
manhd, e a sub secretéria aqui representando, ja assinou e 0s processos, entdo passaram por todos os tramites.
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Referéncia Referéncia
Municipio solicitante: SIMOES FILHO / Novo Executor: CAMACARI Municipio solicitante: CAMAGARI / Novo Executor: SALVADOR (1/3)
HUNICiPIO EXECUTOR novo VALOR (ANO)
| SOLICITANTE TR ATUAL EXECUTOR FISICO | FINANCEIRO
93010L0072- CONSULTA MIEDIC M ATEIICAR ESPECIALIZADA r e
102+ Mé dico lerpetn < iminologita 50 500,00
ATENCAD ESPECIALIZADA T
MUNICiFIO EXECUTOR v AL OE(ND) A e
AGREGADOS
SOLICITANTE ATUAL BECITOR | pisico | pmancerno s00 5.000,00
030101007 ONSULTA MEDICA EM ATENCAO [ 28, BN
el ALVADOR AMAAR
SIMOES FILHO | geoe ciiizadn- 223136 - Mdo nfectalogista | 12008 ' M =000 it e L Hoona
Ton w0 B e
CanagaR i caacan LeanoR |
SR 1500 16.000,00
200 | 200000
200 200,00
50 | 500,00
3.000,00
-223125 - Wédics endocringlogista metsbologista 340 20000
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Municipio solicitante: CAMAGCARI / Novo Executor: SALVADOR (2/3) Municipio solicitante: CAMAGARI / Novo Executor: SALVADOR (3/3)
WUNICIPIO RIS EXECUTOR | NOVO ~ VALOR (ANO)
SOLICITANTE ATUAL | EXECUTOR | Fisico FINANCEIRO MUkicElo oo ovo VALOR (ANO)
0301010072~ CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 3id 805858 s AGREGADOS il B ron
223126-Misdico fstra ) ] . Fisico FINANCEIRO
R AT ERE AR e e

0301010072~ CONSULTA MEDICA EM ATENICAO ESPECIALIZADA - T 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

223131-Medico geriatra 200 — ESPECIALIZADA - 223151 - Médico pneumologista 600 6.000,00

9301010072- CONSULTA WEDICA EN ATENCAG ESPECIALIZADA - P e

223132- Medico ginecologista e obstatra : 301010072 - CONSULTAMEDICAEM ATENCAD

0301010072~ CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - L - 1C c

223133- Médice hematologista 2 250,00 ESPECIALIZADA - 223152 - Médico proctologista 100 Lo

0301010072- CONSULTA MEDICA EM ATENCAG ESPECIALIZADA -

223135 -Médico ifectologista 20 200000

9301010072- CONSULTA MEDICA E1 ATENCAO ESPECIALIZADA - 001010072 CONULIAMEDICA EMATEIICAD 200 2.000,00

S STE ik s Pl . 300 3.000,00 ESPECIALIZADA - 223153 - Médico psiquiatra o

CAMACAR 7 7 CAMAAN. | SALVATOR T CAMAGARI CAMAGARI | SALVADOR

0301010072~ CONSULTA MEDICA EN ATENCAO ESPECIALIZADA - T — ¢ CAMAGARI LVADO

223135- Méilico neffologiss : 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 7 000

BTN A BN ATENCAO ESPECIALIZADA - i 000,00 ESPECIALIZADA - 223154 - Médico radioterapeuta 720
10 A BN ATEICAO ESPECIALIZADA - TS oo

223142-Médico neurologista & 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO o) SIT000

S M R Pitea B oon, o ESPECIALIZADA - 223155 - Médico reumatologista o™

0301010072~ CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -

T i 300 5.000,00 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO i b0 50

0301010072- CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - o0 T o ESPECIALIZADA - 223157 - Médico urologista Ay

223145 -Médico ortapedista & traumatologista 4

030.1010072- CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - 21122 211.220,00

223147-Médico otorrinolaringlogita SO0 | R 0:000 0 ToTAL -

Apresentou como segue o municipio de Marau retirando de Camamu e trazendo para o seu proéprio territorio, de Iltabuna para o
seu proprio territério e de Camamu para Ilhéus.

Ambulatorial - Média Complexidade Ambulatorial — Média Complexidade

Municipio solicitante: MARAU / Novo Executor: MARAU (1/3) Winiciplosolicitarites MARAL [ Novd Execlitor: MIARBL (23]
VALOR (ANO)
5':::':;‘?: LR n::‘\:: & m:f:;, [ MUNIEIPIO AEiEine EXECUTOR | NOVO YRIERING)
thaca FRMANCERD SOUCITANTE ATUAL EXECUTOR %
02030130 -EXAMIES BIOOUIRICOS [NTERIEDLRIOY w0 | 300
020201 XXX - EXAMES BIOQUINICOS (INTERMEDIARIC) 80 448,00
020202:000¢ - HEMATOLOGIA (INTERMEDIARIO| 2322 12.027,96
MARAL 0202023000 - HEKOSTAS1A {BASICA] CAR ALY ARAL o T MARAL DZ0202ZXEXX - HEMATOLOGIA (INTERMEDIARIO) ILHELSS, MARAL 20 55,00
4202033000 - IMUNOLOGIA {BASICAY | s 166200 0202025000 - HERMOSTASIA [BASICA} T | a0
020203%KX - PAINEL INFECQIOST | | 26 248,04
1 ] 1 TOTAL 142 582,80
TOTAL 3.948 18.398,00
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Ambulatorial — Média Complexidade

Municipio solicitante: CAMAGARI / Novo Executor: SALVADOR (2/3)
TUNICIPIO G EXECUTOR HOVO _ VALOR(AHO)
SOLICITANTE ATUAL | EXECUTOR  FSico | FINANCEIRG
I 5 UL MEDICA. EI ATENCAG ESPECIALIZATIA - "

: 0L 200 200000

; X HRDIGH B ATENGAO B PECHLZAA -
3 17 e ke rologida 20 200000
51 LTS EDICA £ ATENCAD B PECAITEAR = = —

e

558 A WSO W ATENGRG B PECRUITAGA™
223 ine cologists ¢ obstelra. 500 i

S301018072- COLSULTA 1DICA F10 ATEAG B EEIALTADA -
223133 matologisa e i
s U EDicA B ATENEHS B RELEA - - ——

5302010072~ COBULTA MEDICA BV ATENCAD. 5P ECIALIZAT
L 30 300000
T e R L

(A ATEIEAD EPFOALEATA -
Ao )
S R B ATRGAS BT T

U ULTA MEDICA B ATENGAG EPFIALENTA -
o neurologics g £ e, | ot
S ULTA 1 FE B AR B LT - e
800 £.000,00
o0 60.000.00
10 000000

Ambulatorial - Média Complexidade

Referéncia
Municipio solicitante: CAMAGARI / Novo Executor: SALVADOR (3/3)
MUNICIPIO EXECUTOR NOVO MELEE D)
SOLICITANTE ACRECADDS ATUAL EXECUTOR = T
FISICO. | FINANCE IRO

0301010672 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAOQ = =
ESPECIALIZADA - 223151 -Madics preumologista 600 5.000,00
0301010072 - CONSULTAMEDICA EM ATENCAD "
ESPECIALIZADA - 223152 -Mdico proctologista 200 L0000
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - 223153 - Médico psiquiatra 200 o

CAMACARI CAMACARI ALVADOR
0301010072 - CONSULTA MEDICA EN ATENCAD 5
ESPECIALIZADA - 223154 - Médico radioterapeuta prr 00
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA - 223155 -Médico reumatologista Q0T [ a5
0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ
ESPECIALIZADA - 223157 - Médice urolagista 300 Sipree

TOTAL 2122 211.220,00

7 Ambulatorial - Média Complexidade
Referéncia

Municipio solicitante: MARAU / Novo Executor: MARAU (3/3)
MUNICIPIO EXECUTOR NOVO VALOR {ANO)
SOLCITANTE ‘ heREAALos ‘ ATUAL | EXECUTOR  EiSico | FINANCEIRD |
DOV - EXAMES BIOAUIMIZOS (INTERMEDIARIC) 80 448,00
02020200464 - HEMATOLOGIA (INTERMECIARIA] 220 1.139,60
D202024HF A - HEMOSTASI A [BASICA] 20 55,00
AARAL TABLIN Mapan L~ T |
020K -HEMOSTASIA [INTERMEDIARIA] i 288,00
020203 - IMUNOLOGIA (INTERMEDIARIA) S0 470,00
0202040000 EXAME WROLOGICOS | 30 57,00 |
‘0201350692- DOSAGEM DE MICROALBUMINANALURINA | | 200 1.624,00
TOTAL 850 4.081,60

Ambulatorial — Média Complexidade
Referéncia
Municipio solicitante: MARAU / Novo Executor: ILHEUS

MUNICiPIO ACRaAGs EXECUTOR = Novo NALORIANO)
SOLICITANTE ATUAL | EXECUTOR | oo™ | rmancaino
02020100 - EXAMES BIOGUIMICOS .
(AWANCADC) 2 P - 243350
MARAL CAMAMU ILHEUS
702080004 EXAMES HORMONAIS | s | e
TOTAL [ 3.49101

Ressaltou que o municipio de Cansancéo também assumiu o comando no seu territorio recentemente, abriu um servigo novo, o
Secretario deve esta presente e também esta trazendo de Feira de Santana para seu préprio territério agregacdes mais
simples como exame bioguimicos béasicos, hematologia intermediaria, coprocologia. Ainda referiu 0 municipio de Cansancéo

7 Ambulatorial - Média Complexidade
Referéncia
Municipio solicitante: CANSANGAOQ / Novo Executor: CANSANGAO (1/2)

7 VALOR(ANO
MUNICIPIG ASREGADOS EXECUTOR NovO TARS]
soucITANTE LT I 1 ey mr—
02020LKXKK - EXAMES BIOGUIMICOS (BASICO) 5500 | 15.895,00
D20202KKKK -HEMATOLOGLA (INTERMEDIARIA} 00 3.626.00
cansancho FEIRADE | ppismnighc
DR204XKY - COPROLOGIA (BASICA) FANTANA 1500 | 247500
0202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS £
7
SECIMENTD DA URINA o I
0211020036 - ELETROCARDIGGRAM A 170 71550
TOTAL 8370 | 2474150

7 Ambulatorial - Média Complexidade
Referéncia
Municipio solicitante: CANSANGAOQ / Novo Executor: SALVADOR

MUNICIPIO S EXECUTOR HOVO saLpRisNol
SOUCITANTE ATUAL BXECUTOR | oo [ mancewo
0203010019 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO -
CANSANGAD ALVADOR: 5
ANSANGA | AL MICROFLORA Lo 2% | AERsaa

TOTAL 2533 18.819,12

tirando de Monte Santo para Cansangéo e de Salvador para o seu proprio territério e de Feira de Santana outro agregado.

Ambulatorial - Média Complexidade
Referéncia
Municipio solicitante: CANSANCAO / Novo Executor: CANSANGAO (2/2)

i VALGR (ANO)
wunicirio e wxecuron | wowa A Ako]
SOLICITANTE ATUAL | EXECUTOR | Fisico [FnANCEIRO

0202014300 - EXAMES BIOQUIMICOS (BASICO) 500 1.445,00
| 02020425 - COPROLOGIA [BASICA] 600 990,00
coancio | 0202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOSE | MONTE | . =
CANSANGAD | SEDIMENTODAURINA saNro | CANSANCA o A
030160029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA ] OBSERVACAG - -
ATE 24 HORAS EM ATENCAC ESPECIALIZADA - 2231 - MEDICO i
ToTAL 1700 | 040,00
ci = 2 | | Aol |
MUNICIPIO e EXECUTOR | NovO |
SOLICITANTE ATUAL | EXECUTOR | fisica
CANSANGAG | 020262100 - HEMATOLOGIA (INTERMEDIARIA) salvaDoR |eamsancEa| o0 | 362600
ToTAL 70 | se2800

Ambulatorial - Média Complexidade
Referéncia
Municipio solicitante: MARACAS / Novo Executor: JAGUAQUARA

7 VALOR [ANO)
S';::::::?E AGREGADOS ‘ EXECUTOR ATUAL | NOVO EXECUTOR —
‘ FISICO | FINANCEIRO
0301010072 - CONSULTAMEDICA EM ATENCAO
PARACAS ESPECIALIZADA - 223110 - MEDICO CIRURGIAO. TABUNA AGUALUAR 80 800.00
GERAL

TOTAL 20 800,00
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Quanto a Maracas referiu que o municipio solicitou trazer para sua propria microrregido, tirando do po6lo da macrorregiao
(Itabuna) e trazendo para Jaguaquara, mais proximo também do seu territorio.

Sobre o municipio de Nova Ibi4 ele solicitou tirar de Valenga para o seu proprio territorio, de Itabuna para o seu proprio
territério. Pirai do Norte, utilizando o novo executor, utilizando o servico novo que foi aberto em Nova Ibia, trazendo de Valenca
e ltabuna para Nova Ibia.

o ~ Ambulatorial — Média Complexidade o ~ Ambulatorial — Média Complexidade

Municipio solicitante: NOVAIBIA / Novo Executor: NOVA IBIA Municipiosolicitante: PIRAI DO NORTE/ Novo Executor: NOVAIBIA
. MUNICIPIO EXECUTOR|  MOVO VALOR[ANO]
MUNICIPIO EXECUTOR | NOVO VALOR [ANO) AGREGADOS
AGREGADOS ITH Fi
SOLICITANTE ATUAL Fisico SOLICITANTE ATUAL | EXECUTOR ISICO  FINANCEIRC
302040000 - ASSISTEN LA FISIDTERAPEUTICA CARDIQVASCULARES EPHEUM G- -
11302050000 - ASSISTENCLA FISIOTERAPELITICANAS DISEUNGOES FRE unaonas 2| sem
USCULO ESQUELETICAS (TODAS AS ORIGENS) ¢ v 302050000 - ASSISTEN CLA FISIOTERAPELITICA NAS DISFUNGOES MUSCULD
novaigA M O ESQUEL { A3 . VALENGA |WOVAIBIA 5 y . .
1302060000 - ASSISTENCIA FI5ICTERAPELTICA NAS ALTERAG GES EM = T PIRAIDONORTE s ouELETICaS (TODAS AS DRIGENS) VALENGA |NOVAIBIA| 1003 | 550000
UROLOGI = . : " =
EUROLDGIA 1202060000 - ASSISTEN OIA FISIOTERAPEUTICA VAS ALTERAGOES EM NEUROLOGIA! 08 513,44
TOTAL 276 152688
TOTAL 1.156 6.379,76
MUNICIPIO EXECUTOR | NOVO VALOR [ANO]
SOLICITANTE ASREADOS ATUAL  EXECUTOR| FISICO | FINANCEIRO
MUNICIPIO EXECUTOR | NOVO VALOR (ANO]
0202040000 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES £ AGHEEAIXC
e ssitady 2 e SOLCITANTE ATUAL |EXECUTOR | FISICO
PNEUM O -FUNCIONAIS . 12 54,08 =
S S0l CAS [ S IGENS] 61
302050000 - ASSISTEN A FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNGOES MUSEULD 5
1302060000 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERAGOES EM PIRATDONORTE L o) FLETICAS (TODAS A5 DRIGENS) RRREREICTNPYAIBIR) (3008 || 335408
EUROLOGIA 72 408,96
302060000 - ASSISTEN C1A FISIOTERAPELI TICA NAS ALTERAGOES EM 2ok v
ToTAL 208 | 113828
ot 12 | ro0s

Ressaltou que Riacho de Santana e Igapora foram dois estudos que ndo foram aprovados pela equipe técnica e a sugestédo
encaminhada para o GT PPI e foi aprovado o consenso de que de vai retornar para 0 CGMR porque os estudos ndo batem
com a logica da solicitacdo do Gestor em relacé@o a apresentagcéo das produgdes, dos fluxos e questionou se os Secretérios de
Riacho de Santana e lgapora estavam presentes na CIB, pois, nao estavam ontem e nem hoje pela manha, até para poder
comunicar e informar que estava retornando para o CGMR com o parecer do GT.

Ambulatorial — Média Complexidade Ambulatorial — Média Complexidade

Referéncia Referéncia
Municipio solicitante: RIACHO DE SANTANA/ Novo Executor: GUANAMBI Municipiosolicitante: IGAPORA/ Novo Executor: GUANAMBI
’ PROD
MUNICIPIO EXECUTOR NOVO PROD 5
SOLICITANTE REHESRUGE ATUAL executor | F9°0 Ingaons ";::;’
MUNICIPIO SOLICITANTE AGREGADOS EXECUTOR ATUAL Fisico '“';g:f“o 4 "
EDIATRIA CIRURGICA - ORTOPEDIA/TRAUMAT OLOGIA
EDIATRIA CLINICA -DERMATOLOGIA CAETHE: 2 T
SURNAMEI % 20
3 2
" EDIATRIA CLINICA -NEFROLD GIA/UROLOGEA.
KCHODE ShTA (1293030919 ~EXAME CrToPATOLOGICD ceRyica| FIACHODESANTANA | 2616 H 1GAPORE GUANAMED
= VAGINAL/MICROFLORA EDIATRIA CIRURGICA - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA | PARAMIRIN g 2 ¥
SALVADOR [} 2 5! EUAL M Gl
AN A s LINICOS -NEFROLOGIAUROLOGIA " L 0
CLINICOS - PNEUMOLOGI, 1 3 101
LINICOS - NEFROLOGIA/UROLOGIA IGAPORA 42 5 &
Proposta DIPRO: realocar conforme o fluxo atual para Guanambi e
Santa Maria da Vitéria Proposta DIPRO: trazer para o proprio territorio

Em relacdo aos consensos de adequacdo, acrescentou a data e a quantidade pactuada com o executor. Em relacdo ao
municipio de Solto Soares, tem uma agregacdo que é assisténcia fisioterapica nas alterages neurolégicas, o municipio de
Salvador preocupado com esté questd@o pediu para a DIPRO verificar porque a APAE ¢é referencia deste servico, e ai referiu
que precisa vé se ele retirou tudo por que como todos utilizam a APAE, e se ele ainda vai continuar utilizando e ter o cuidado
de manter alguma coisa no territério de Salvador.

Solicitagbes de Adequagao

+ Incluir informacgdes nos slides das solicitagcbes
de adequacao:
— Data da solicitagdo e/ou entrada na DIPRO;
— Quantidade pactuada com executor atual e saldo
final;

+ Souto Soares (0302060000 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
ALTERACOES EM NEUROLOGIA) Solicitacses/Estudos

" Saivador, 18 que & APAE & reforénciagl i o Il. ANALISE DA SITUACAO DA
. Ri:g;\ecaga;::Santana e lgapora CONTRA TUALIZACAO Dos
HPP COM RECURSOS NA PPI

— Solicitagéo devera retornar ao CGMR para analise do
fluxo atual,
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Colocou que com relagdo a analise dos Hospitais de Pequeno Porte fizeram um estudo onde contou com equipe técnica sendo
que este grupo contou com as representacbes da DIPRO, NUCON, DICON e DAE, tendo este, feito quatro reunides e
analisaram a Portaria que cria os critérios de HPP, conforme apresentacdo abaixo. Essa Portaria foi homologada a posteriori a
aprovacgdo da PPI e tem alguns critérios diferentes da Portaria Nacional, também foi construida de forma coletiva e junto com

COSEMS.

Anélise da situacdo da confratualizagdo dos

HPP com recursos na PPl

Andlise da situacdo da contratualizagdo dos
HPP com recursos na PPl

Foram realizadas quatro reuniées com a participagdo dos técnicos da
DIPRO, NUCON, DICON e DAE (Coordenagao de Atencao Hospitalar), a
fim de discutirmos a Resolugio CIB n° 191/2011 que aprova a Politica
Estadual para Contratualizagdo de Hospitais de Pequeno Porte — HPP no
Estado da Bahia.

Esta Portaria cria critérios para o credenciamento dos Hospitais de
Pequeno Porte—HPP, dos quais os principais sdo os seguintes:

¥ o municipio tem quer ter apenas uma unidade hospitalar credenciada ac SUS,
v a unidade tem que ser municipal,
¥ tem que ter recurso na PPl destinado para HPP,

Ao avaliarmos as 180 Unidades que inicialmente tinham o perfil de HPP,
observamos que 102 tém recurso na PPI, destas 37 ja estao contratadas
como HPP, 29 nao tem perfil e 36 podera ser contratualizada.

Em anexo as planilhas que utilizamos para realizar os estudos

Anexo 1 - Planilha com todas as Unidades Hospitalares que poderiam ser HPP
Anexo 2 — Planilha com os municipios que tem recurso na PPl para HPP

Anexo 3 — Planilha com os municipios que podem ser contratualizados como
HPP

Anexo 4 — Planilha com os municipios que nao tem o perfil de HPP
Anexo 5 — Planilha com os municipios contratualizados como HPP

v’ a unidade tem que ser cadastrada no CNES como Hospital Geral.
(anexo)

Ao fazer avaliagdo, conforme apresentacdo supracitada, ela refere que na ocasiéo da PPl a alocacdo dos recursos por HPP
seguiu a logica da politica nacional, depois, foi construida a politica estadual e depois fazendo essa analise alguns hospitais
nao cumpriram os critérios da politica. Entdo, das 180 unidades que inicialmente tinham o perfil de HPP, observaram que 102
tinham recurso na PPI, destas 37 estdo contempladas na Politica Nacional e tem complementacdo do valor pela Politica
Estadual, 29 ndo tem perfil para cumprir os critérios da Portaria e 36 ja estao aptas a ser contratualizadas. Em anexo estédo
todas as rela¢des. O Senhor Coordenador solicitou a Dra. Concei¢do Benigno para agilizar a apresentagéo porque as 18 horas
tem que entregas o Auditorio. Dra. Conceicdo Benigno pediu a autorizagdo para sO finalizar os consensos porque a
apresentacéo ja foi feita por duas vezes e o nivel de discussdo que ja foi feito € sé aprovar. Dr. Raul Molina pontuou que na
reunido do COSEMS foi pontuado e concordado, podendo manter. Dra. Concei¢cdo Benigno colocou a disposicdo no site a
apresentacéo, abaixo, para ficar de facil acesso para todos, devido a limitagao do horéario do Auditério do UPB.

Anélise da situacdo da confratualizagdo dos

HPP com recursos na PPl

Apresentagdo do HPP
PROPOSTA PARA O REMANEJAMENTO DO RECURSO DO HPP

. i W i [
1° Segunde a resolugao CIB o municipio sede do HPP no momento que P!OPOSta de |emanejamento do recurso do
assume o Comando Unico deixa de participar da Politica Estadual. HPP
Neste caso o que fazer com recurso da PPl para HPP ? 1.Informar oficialmente a todos os gestores da sua
Proposta: Continuar com o municipio ? situagéo quanto ao HPP e recursos na PPI;

;mp:’:;a HIGT-PRIY o ok . 2.Para os 8 municipios que ainda estio cadastrados

oS municipios com recurso na para s nao cumpre todos H & i - :

os critérios da Resolugdo CIB da Politica Estadual do HPP, o que totaliza flo CNES. CO”JO unidade mista, proffogal o prazo
para atualizacéo dos dados no CNES;

7.913.626,10 (sete milhoes, novecentos e treze mil, seiscentos e vinte e

sels reals e dez centavos) ano. 3.Oficializar a NUCON a necessidade de elaboragao

Neste caso o que fazer com este recurso da PPl para HPP 7 do cronograma da contratualizagao dos HPP para
0s municipios elegiveis e que tem recurso na PPI;

Segundo a Politica Estadual do HPP, os Hospitais teriam até dezembro de
2011 para atualizar no CNES o tipo de Unidade, uma vez que para ser HPP 4l evdia apresentagéo para digclissao no'COSEMS
amanhd (19/04/12), e deste sera elaborado uma

s6 pode ser Hospital Geral. Existe oito municipios que poderiam ser
proposta para o GTPPI do proximo més (maio/12);

5

2

3

3

contratualizados, porém continuam como Unidade Mista.
O que fazer ?

PROPOSTA DA AREA TECNICA

« Nos casos dos municipios com recurso sob gestdao
municipal:

s municipios a0 cumprinento da Portaria SPS/SA
para regulamentar o remanejamento do teto financeiro

municipal;

.« N d icipi : b gests
"’. EXAME CITOPA TOLOGICO esOtzdfl.:lSOS 0S municipios com recurso so gesiao
CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA ~ Vineulat o processamento do pagamento da producdo a0 cumprimenta da Poraria SPSISAS

IGC informara & DICON mensalmente (até o dia 15/de cada més) a lista dos municipios sob
ual que ndo estéo cumprinclo o estabelecide na partaria

— No prir
sera

informada pela DGC

houver & falta d& cumprimento do
rente pela DGC, caso persista por 2 m
para suspensdodo pagamentoatéragularizar a situacdo
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570

571 y Minuta Resolugao CIB

72 ;
273 Exame Citopatologico Cérvico-Vaginal

574 » Relatério da reunido com DGC, DICON e Microflora

g;g CICAN em 03/02/2012; « Encaminhar minuta para presidente do

577 « Minuta Resolugéo CIB (Paula/DICON); COSEMS e coordenador CIB para analise
578 antes de homologacdo na CIB (19/04), a
579 posteriori enviar a resolugdao CIB para
580 divulgacéo nos CGMR/CIR;

581
582
583
584
585
586
587

588 Cronograma Anual de Reunides do

589 ;
590 y GIPPI- 2012

591
gg% ANEIRO 1

594 S |

595 ABRIL 19 ‘ 18
596 MAIO u 02
597 UNHO 6 5
598 ULHO Ol 18
599 V. CRONOGRAMA ANUAL DE n @

600 REUNIOES DO GTPPI - 2012 SEIEMERS ST

60 l iOUTUBRO 18 17
60 2 NOVEMBRO 22 21

603 |DEZEMBRO
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616 _ -
617 VI. PRORROGACAO DOS REMANEJAMENTOS DOS VI. PRORROGACAO DOS REMANEJAMENTOS DOS
618 SERVICOS HOSPITALARES POR REFERENCIA SERVICOS HOSPITALARES POR REFERENCIA
619 PARA O MUNICIPIO DE SEABRA, POR MAIS 90 PARA O MUNICIPIO DE SEABRA, POR MAIS 90
620 DIAS DIAS

621
622
623
624

625 Prorrogacédo do Prazo do remanejamento das
626 Y AlH de referéncia para Seabra

627
628 o G [ =
629 =
630
631
632
633
634
635
636

T ims Vil. PROPOSTA PARA AVALIAR AS SOLICITACOES

; S DE ADEQUACAC DA PPI DOS MUNICIPIOS COM
e COMANDO-UNICO QUE NAO APRESENTAM
e PRODUCAO NOS SERVICOS A REMANEJAR
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, Comando tnico sem Produgéo
L

*+ O municipio com Comando Unico devera
atestar a sua capacidade instalada e enviar
documentagdo junto com a solicitagdo de
adequacéo da PPI;

* Criar um modelo para o municipio seguir
utilizando como base as informacgdes do
CNES. Solicitar apoic da DICON na
preparacao deste modelo; modslos (sficio) (planilha)

+ Incluir este passo no fluxo de adequagao?

12

Adequat;éolRemanejamenﬁo para
municipio com Comando Unico sem
produgao

* Remanejamento solicitado por municipios
com Comando Unico sem produgdo no
servigo solicitado:

—Ficou aprovada a proposta e modelos
apresentados pela DIPRO (conforme slide);

VIll. SUGESTOES DOS NOMES PARA
SUBSTITUIR OS MEMBROS QUE SAIRAO

» Proposta

+ Cada Microrregiéo devera estar
representada no GT-PPI com um membro
de qualguer municipio da Micro;

+ Planilha com nomes antigos (planilha);

» Novos membros:

— Solicitagao formal com a lista das substituigdes
necessarias sera reenviada para o COSEMS para
atualizagdo da lista de membros do GT-PPI;

DO GT PPl POR FALTA
Indicagao de novos membros para o GT-
PPI + Data: 23 de maio 2012

+ PAUTA:

— Apresentacdo da proposta do COSEMS
sobre o HPP;

— Analise do estouro de teto e cumprimento da
PPl dos Polos de macro;

— Apresentacao dos novos membros;

—Solicitacbes de adequacao/remanegjamento
da PPI;

P Modelo - Documento Sugerido - DIPRO

MODELO DE OFICIO PARA ATENDER AS DEMANDAS REMANEJAMENTC DA PPI PARA MUNICIFIOS COM
COMANDO UNICO

Municipio Saticitante

Y Modelo - Documento Sugerido - DIPRO
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- Aprovacédo do remanejamento para Nova Ibia
que faltava assinatura, secretario estava
presente; Gloria acrescentar slide na apres.

« Encaminhar a CIB, solicitagdo de recomposicéo
do Teto do municipio de Salvador e que a SMS
ja formalizou junto aoc MS; A Resolugdo CIB

Xl. O QUE OCORRER devera especificar que o recurso novo sera para

o Hospital Aristides Maltés, no valor R$

1.215.000,00 por més;

Pontuou que houve uma pauta no que ocorrer uma solicitacdo de Resolugdo CIB refor¢cando a solicitacdo de recurso para o
Hospital Aristides Maltez no valor de R$ 1.215.000,00. O Senhor Coordenador abriu para discussdo. Aprovado todos os
consensos. O Coordenador informou que, em relagdo ao Hospital Aristides Maltez, referiu ter estado ontem com o Secretério
de Atencdo & Saude, do Ministério da Saude, Dr. Helvécio; ele confirmou que os estudos feitos pelo Ministério foram
concluidos e havera a determinagdo de ampliacéo de cerca de R$ 1.200.000,00/ més de recurso do Ministério para o Aristides
Maltez, e eles ja estéo preparando a Portaria para publicacéo em breve; salientou que espera que seja ainda esse més. Deu
continuidade com o ponto: 3.2 Habilitagcdo de 20 leitos em regime de Hospital Dia do Hospital Martagdo Gesteira ho municipio
de Salvador. Aprovado. 3.4 Credenciamento de CAPS: CAPS | no municipio de Rio de Antdnio e CAPS | no municipio de
Utinga. Aprovado. 4.1 Habilitagcdo do municipio de Ibiquera para aquisicdo dos medicamentos de Saude Mental da Atengdo
Basica. Aprovado. Dra. Suzana Ribeiro fez um registro com relagio ao Comando Unico do municipio de lagu que a regional
encaminhou o processo e a Secretaria Executiva da CIB Nanci Salles colocou que nao tinha entrado na lista que recebeu e
acabou de confirmar com a Diretora da Regional, Dra. Lizandra informou que estava tudo correto, e ja passou pelo CGMR, e
todo o processo foi encaminhado e ja esta na CIB, mas referiu que parece nao ter passado para a DIPRO, mas referiu ser s6
uma questdo de fluxo interno, ficando como ad referendum e assim que Dra. Concei¢@o Benigno receber a documentacéo e
fechar o processo publica também o Comando Unico de lacu. O Senhor Coordenador convidou Dr. Washington Abreu para
apresentar a Portaria n® 575, de 29 de marco de 2012 que institui e regulamenta o uso do Sistema de Apoio ao Relatério Anual
de Gestdo (SARGSUS), no ambito do SUS. Dr. Washington Abreu colocou que iria apresentar rapidamente a Portaria que
regulamenta e solicitar da CIB referendar o prazo pactuado e definido pela portaria com relagdo alimenta¢@o do sistema de
Relatério Anual de Gestéo, que agora é obrigatério. Entdo seguiu com a apresentacao.

i | | .
A SUS Sa rgs U S ? SUSEL

TERRA DE TODOS NOS

SECRETARMA DA SAUDE

. B Sistema de utilizacdo obrigatdria para elaboracdo do
Portarian® 575/2012

RAG pelas equipes das secretarias de salde e

para o parecer de apreciacdo dos conselhos de

Regulamenta o uso do Sistema de Apoio ao -
saude.
Relatadrio Anual de Gestdo

Acesso on line pelo

SargSus
http://www.saude.gov.br/sargsus
] . [ o] ] .
? Cadastramento no ?SUS:..‘LH..‘ A\ Cadastramento ?SUS:..‘;..‘
SR e SargSUS e s na Bahia
- SESAB
Responsavel por cadastrar os dois representantes Secretarias Municipais Cadastradas
indicados pelas secretarias municipais. 368 municipio (88%)
- Secretarias Municipais Conselhos Municipais Cadastrados
Responsavel por cadastrar um representante indicado pelo 138 municipio (33%)
conselho municipal de saude. Dados em 18/04/2012
Em 2012, o prazo de Cadastramento sera InformacBes e cadastros pelo email

31 de maio sargsus.ba@saude.ba.gov.br
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Lembrou que o prazo é 30 de marco, mas especialmente no ano de dois mil e doze, esse prazo de cadastramento foi
estendido até 31 de maio, 0 que significa neste momento tem que operar com as duas coisas cadastrar e alimentar o sistema
com as informagfes do Relatério Anual de Gestdo no formato eletrénico. Pontuou depois de referir a situacdo de
cadastramento na Bahia que a Portaria que definiu o repasse de recursos em 15 de dezembro, do componente de gestao
atrelou a alimentagdo do sistema e cadastramento do sistema SARGSUS, parte dos recursos a serem liberado para o Estado,
entdo, 30% dos recursos dependem do nosso esforgo em cadastrar 100% dos municipios no SARGSUS. Informou que a
COPE estara disponivel até essa data e estdo acompanhando todos os municipios por meio da Coordenagdo de Projeto
Especiais da Secretaria, criaram um e-mail exclusivo para atendimento dos municipios nesse cadastramento:
sargsus.ba@saude.ba.gov.br. Pontuou que todos os Municipios que ja alimentaram o sistema considerando que houve
dilatacdo de prazo de trinta de mar¢o a trinta e um de maio, poderdo atualizar as informacdes no sistema até essa data com
atualizacéo e parecer do conselho municipal de salde no seu Relatério Anual de Gestdo. Informou que estdo propondo uma
Oficina para qualificagdo e referiu ter tido uma conversa prévia com a vice-presidente do COSEMS, Stela Souza, sobre a
possibilidade de estarem juntos no Congresso trabalhando essa questdo, mas chamou atencdo que o Congresso acontece
uma semana antes da finalizag&o do prazo. Entdo, arrematou, més de maio em Salvador para discussdo com os Senhores por
precisar cumprir a meta. Explicou que o sistema € alto explicativo, de facil alimentacao, referiu terem alguns problemas do
ponto de vista dos dados que sé@o importados de outro sistema de informag&o, mas reforgou que nada disto impede o trabalho
de alimentar o sistema e colocar aos anexos necessarios para corrigir os dados que por ventura tenham algum equivoco na
importacéo do sistema de informacéo. Finalizou a apresentacéo e abriu para discussédo com relagéo ao prazo.

- - n - » n
A\ Bahia Atualizacdo do m.sUS: A\ Bahia Oficina para o m.sUS:
R SargSUS sommaoor SargSuUs

- Secretarias de Satde _Publico Alvo
Preencher todas as telas do sistema e enviar
eletronicamente o RAG para apreciacdo do Conselho de
Saude.

Diretorias Regionais de Salde.
Colegiados de Gestdo Microrregional.

Representantes do COSEMS.
- Conselhos de Sadde
Preencher a tela do parecer de apreciacio e anexar - Objetivo

parecer/ata ou resolucdo, digitalizada, da reunido do CMS. Apresentar e discutir as novas portarias e resolugtes sobre
os instrumentos de gestdo e o SargSUS.

Em 2012, o prazo de atualizagdo com parecer do CMS

31 de maio Més de maio em Salvador

$5U5"
. =

SECRETAIA DA SAUOE

Coordenacao de Projetos Especiais — COPE
Contatos:
31154252 / 4287
sargsus.ba@saude.ba.gov.br

O Senhor Coordenador agradeceu a Dr. Washington Abreu e abriu para discussdo. Dra. Stela Souza colocou que com rela¢éo
ao SARGSUS referiu que ja conversava com Washington que tem alguns problemas, além do prazo, que também pode até
justificar o prazo se for o caso. Fez algumas observacdes; precisa-se ver como resolver a questdo dos prazos que tem com o
Ministério e prazo com o Tribunal de Contas dos Municipios; citou que o prazo dos municipios para ter parecer dos Conselhos
€ trinta de margo, e quanto o prazo pelo Ministério é trinta de Maio, e isso deu uma confusdo em muitos municipios que
passaram dificuldades e os prefeitos estéo reclamando porque vao receber notificagdo do tribunal, ndo esti pronto esse
parecer; citou também que o SARGSUS em determinado momento puxa informagdo do SISPACTO, s6 que o sistema do
SISPACTO esta travado com a histéria da mudancga, e ai ninguém vai conseguir finalizar e com isso esta criando problemas
para os municipios. Ressaltou que ja ligaram para o Ministério, que ndo ha resposta sobre essa questao e questionou se Dr.
Abreu ja tem a resposta sobre essa questao. Solicitou que informe ao COSEMS os municipios que ainda nao fizeram cadastro,
os conselhos, para que o COSEMS possa esta ajudando, articulando para que todos tenham a sua senha de acesso e possam
esta elaborando. Informou que no Congresso do COSEMS vao ter um momento, e inclusive convidaram Dr. Abreu, referiu ser
esse um dos pontos que ele vai participar no Congresso; ele vai participar de outros momentos do Congresso; mas esse sera,
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para discutir num curso, a questdo do SARGSUS, do Relatério de Gestdo, pois, tem sido um calo na vida dos Gestores. Refere
que independente do SARGSUS, falando do Relatério de Gestdo, ha uma demanda vinda dos municipios de que
encaminharam relatério, resolucdo, atas para as DIRES, e alguns municipios estdo reclamando porque estdo na lista de
inadimplentes, ndo apresentaram o RAG 2010. Entdo, o COSEMS esta apresentando essa demanda, inclusive ja solicitaram
para a CIB enviar a lista para o COSEMS dos municipios pendentes para que possam fazer contatos com estes; 0s
assessorem possam estar colaborando, e varios deles informaram que ja encaminhou 0 RAG, Resolucdo e Ata do Conselho
Municipal para a DIRES. Entéo, reforcou que precisa se ter mais um pouco de cuidado para ndo acontecer equivoco. Lembrou
que a ndo entrega do Relatorio de Gestao, no caso do SARGSUS que vai ser eletrdnico, sera suspenso recurso; e no caso de
servigos novos, a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles faz a avaliagdo se o municipio tem pendéncia porque j& had uma
Resolucdo CIB aprovada e o municipio ndo pode habilitar servico novo, e tem varios municipios nesta condi¢cdo. O Senhor
Coordenador abriu para discussdo. A Secretaria Executiva da CIB Sra. Nanci Salles pediu a todos que facam a fala no
microfone para que possa gravar e registrar em Ata. Dr. Belmiro, Secretario Municipal de Saude de Jequié, solicitou
esclarecimento quanto ao quadro de municipios cadastrados, a lista tem 368 municipios mais 138; questionou quantos
municipios tem na Bahia. Dr. Washington Abreu esclareceu que o cadastramento dos municipios é feito pela Secretaria de
Estado, referiu que o municipio envia o e-mail e a COPE faz o cadastramento dos municipios e todos os municipios sdo
responsaveis de cadastrar o seu Conselho por isso que sdo duas informagdes. Pontuou que se tem cadastrado hoje no
sistema 368 Secretarias Municipais de Salde e essas secretarias devem cadastrar seus Conselhos, s6 que apenas 138
dessas Secretarias cadastraram os Conselhos Municipais. O Senhor Coordenador questionou qual a proposta em relagéo ao
prazo. Dra. Stela Souza pontuou que h& uma Resolucéo Triipartite do prazo de trinta e um de maio e o que esta sendo
solicitado pela CIB é que aprove uma solicitacdo de prorrogagdo para dar tempo dos municipios cumprirem, mas precisa de
uma Resolucéo para encaminhar para CIT para que homologuem a solicitagdo. O Senhor Coordenador coloca em
apreciacdo sendo aprovado. Deu continuidade. Deu posse como Membro Titular da Comissao Intergestores Bipartite a Dra.
Tatiana Paraiso, a nova Secretaria de Salde do Municipio de Salvador. O Senhor Coordenador convidou. Dr. Ricardo
Heinzelmann para apresentar critérios e lista de municipios do Programa de Compensacdes de Especificidades Regionais
(CER) — 2012. Este colocou que o Programa de CompensacBes de Especificidades Regional ndo é uma discussdo nova
porque todo ano aprovam em CIB e do ano passado para este ndo houve muitas mudangas, em consenso com 0 COSEMS s6
hé algumas questBes para aperfeicoar a proposta a partir das criticas que os municipios vém fazendo do uso deste recurso.
Seguiu com a apresentago.

{Critériospara:distribuicao dosrrectrs0S Resolucéo CIB
ER--2012

Aprovar a distribuicdo dos recursos financeiros da

Compensacao das Especificidades Regionais do Estado da

Bahia (CER/BA), que corresponde a nove por cento (9%) do

valor minimo per capita do Piso da Atencdo Basica fixo,

multiplicado pela populacéo do Estado

- Valor para o ano de 2012: R$ 23.716.884,10

TERRA DE TODOS NOS

COMPONENTE 1  -Programa de  Desenvolvimento
Interfederado da Estratégia de Sadde da Familia

Secretaria da Satde

Resolugéo CIB

Esse valor sera distribuido em trés componentes que compde o

Projeto CER/BA, e com a seguinte distribuicdo de valores:

| - Componente 1 — Programa de Desenvolvimento Interfederado da
Estratégia de Salde da Familia, equivalendo a 35,47% dos
recursos da CER/BA.

Il - Componente 2 — Programa para Redugéo de Iniqlidades em
Salde em Municipios com Populagdo Rarefeita, Quilombola e/ou
Assentada, equivalendo a 44,34% dos recursos da CER/BA.

Il - Componente 3 - Programa de Fortalecimento e
Desenvolvimento Microrregional da Educagdo Permanente para a
Atencdo Basica, equivalendo a 20,19% dos recursosda CER/BA.

O valor deste comp one nte seré repassado visando aportar a totaidade do recurso a
FESF para incremento do seu Fundo de Equidade e para o desenvolvimento de
tecnolo gias para qualificacéo da Atencéo Basica dos municipios da Bahia.

Para o desenvolvimento destas tecnologias a FESF dever4, em conjunto com a
Diretoria de Atengdo Béasica da SESAB (DAB/SESAB), estabelecer um Plano de
Trabalho com cronograma de agdes, metas e o detalhamento das especificagdes
no prazo de 1 (um) més apésa publicacdo desta resolucéo

O referido plano deve estar em consonancia com a Polftica Estadual de Gestdo do
Trabalho e Educagédo na Saude e aPolitica Estadual de Atengéo Basica.

As tecnologias desenvolvidas pela FESF devem ser disponibilizadas paraa SESAB
para que esta possa ofertar para a totalidade dos municipios do Estado da Bahia.

Referiu que os valores sdo fragmentados para poder dar valores redondos na distribuicdo entre os municipios por isso que 0s
valores sé@o essas porcentagens assim. Quanto ao componente |, referiu que para aperfeigoar a proposta sera feito um Plano
de trabalho entre equipe da DAB, COSEMS e da Fundacdo em um més, deixando claro e publico, quais séo as tecnologias
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que ir8o desenvolver com o recurso financeiro a disposicdo de 100% dos municipios. Ele pontuou que o componente 2 vem
recebendo muitos elogios, varios municipios reforcam como ele tem sido importante, pois esta voltado para comunidades que
tem dificuldades em receber a¢des e servicos da Atencdo Bésica. Seguiu na apresentacado falando das trés faixas, os critérios
para 0s municipios serem contemplados.

COMPONENTE 2 -Programa para Redugdo de Iniglidades
em Salde em Municipios com Populagdo Rarefeita, COMPONENTE 2 -Programa para Reduc¢é&o de Iniquidades
Quilombola e/ou Assentada: em Salde em Municipios com Populagdo Rarefeita,

Quilombola e/ou Assentada: (total de 144 municipios)
| — Os municipios com densidade demografica menor ou igual a dez

(10,00). habita}nteslpor quildmetro quadrado e com PIB per capita menor Municipios com até 10.000 habitantes receberdo o valor de
que quinze mil reais (R$ 15.000,00) cinco mil e quinhentos reais (R$ 5.500,00) por més (67
Il — Os municipios que ndo se enquadram no critério anterior e estédo municipios);

compreendidos no tercil de municipios da Bahia com PIB per capita . . ~

menor ou igual a trés mil quinhentos e sessenta e trés reais e cinqiienta e Municipios entre 10.001 a 20.000 habitantes receber&o o valor
sete centawos (R$3.563,57) e densidade demografica menor ou igual a de seis mil reais (R$ 6.000,00) por més (47 municipios);

dezoito (18,00) habitantes por quildémetro quadrado;
Municipios com mais de 20.000 habitantes receberéo o valor de
seis mil e setecentos reais (R$ 6.700,00) por més (30

municipios).

Ele mostra um exemplo das possiveis a¢des que podem ser feitas com a utilizag&o desse recurso financeiro, desde a reforma e
ampliacdo de alguma unidade prépria do municipio, a exemplo das unidades satélites na zona rural pode ser melhor
qualificada para receber a visita de uma equipe uma vez a cada quinze dias para atender aquela comunidade que é distante,
ou entdo, aquisicdo de equipamentos ou acles de educagdo permanente, ou entdo, uma coisa que tem sido muito feita por
varios municipios que é a aquisicdo de bicicleta, moto, ou acumula o recurso financeiro naquele ano e compra um carro para
prestar apoio a estas comunidades. Entdo refere que esse é o recurso financeiro mais livre para estas a¢des nesse sentido e
que tem sido muito utilizado por isso e tem demonstrado que tem muito éxito. Por fim fala sobre o componente 3 que é do
processo de descentralizagdo das a¢bes de educacdo permanente, um investimento nos nicleos microrregionais de educacgéo
permanente para atenc@o bésica que sdo reconhecidos por dentro da politica estadual de gesté@o do trabalho e educacéo na
saude e cita que a resolugdo da CIES, prevé no regimento das CIES, a existéncia dos nucleos microrregionais e destaca que o
este componente é o aporte financeiro para esses nicleos. Assim, esclarece que cada municipio sede de microrregido tem um
ndcleo que recebe o financiamento, e todos os municipios do estado, 100% recebem um financiamento que é variavel a
depender do nimero de equipes e ele recebe esse financiamento para ser utilizado em ag¢des de educagdo permanente
pactuados pelo nicleo no CGMR.

11l — Os municipios que ndo se enquadram nos dois critérios anteriores e
que estdo compreendidos no tercil de municipios da Bahia com PIB per
capita menor ou igual a trés mil quinhentos e sessenta e trés reaig e

remanescentes de quilombos e/ou assentamentos.

COMPONENTE 3 - Programa de Fortalecimento e COMPONENTE 3 - _ _
Desenvolvimento Microrregional da Educacdo Pemanente - Sub-Componente 3A — Apoio e Desenvolvimento da
para a Ateng&o Basica: Estratégia Microrregional de Educacdo Permanente para a

Atencéo Béasica
¢ Sub-Componente 3A — Apoio e Desenvolvimento da

Estratégia Microrregional de Educagéio Pemanente para O valor mensal a ser repassado para cada mur?icipicl) contemplado
a Atencéo Basica é destinado & manutengdo dos Nicleos com este componente é de R$ 3.000,00 (trés mil reais).
Microrregionais para Implantagdo das Linhas de Cuidado o )

e de Educacdo Permanente para a Atencdo Basica O recurso deste subcomponente devera financiar os gastos

necessarios a manutengdo do NMR, tais como a estrutura fisica
da sede, despesas com o coordenador do NMR (cuja dedicagédo
deve ser de no minimo 20 horas/semanais) e materiais
necessarios a realizacdo de agdes de Educacdo Permanente que
envolvam a microrregiéo.

Os municipios sede do NMR contemplados neste componente
deverdo realizar semestralmente a prestacdo de contas do
recurso utilizado nos Colegiados de Gestdo M|cror e

(CGMR).
mm!m

(NMR).

Sub-Componente 3B — Apoio a Descentralizagdo das
Acdes de Educacdo Permanente na Atencdo Bésica é
destinado & formacdo de Facilitadores na Linha de
Cuidado Materno Infantil.

R,

COMPONENTE 3 -

COMPONENTE 3 - - Sub-Componente 3B — Apoio a Descentralizacéo das Acdes de Educacéo
- Sub-Componente 3B — Apoio & Descentralizacdo das A¢des Permanente na Atencéo Basica.

de Educacgdo Permanente na Atengéo Bésica.
Todos os municipios contemplados com recursos do subcomponente 3B deverdo
realizar formacéo de equipes de Facilitadores na Linha de Cuidado suficientes

Serdo contemplados nesse componente 0S municipios que para que seja implantada as agdes da Rede Cegonha na Atencdo Bésica em
apresentaram equipe de Salde da Familia (eqSF) implantada 100% das equipes de Saude da Familia e equipes do Nicleo de Apoio a Salde
em pelo menos um dos meses do ultimo trimestre de 2011. da Familia (NASF), quando houver, em parceria com o NMR e apoio da
DAB/SESABe DIRES.
O valor am_Ja’I do componente 3B que cac_ia municipio Os recursos poderdo ser utilizados: a) no deslocamento e didrias do
contemplado ira receber corresponde a quatro mil, trezentos e multiplicador, quando este tiver que sair do municipio que atua para participar
trés reais e oitenta e dois centavos (R$4.303,82), somados a dos momentos de concentragdo da formacéo de facilitadores; b) no custeio de
setecentos reais (R$700’00) por ano, vezes o ndmero de eqSF oficinas preparatérias para formagédo de Facilitadores locais; c) impressdo dos

material pedagégico de apoio para Facilitadores e Equipes de Saude da Familia;
e d) gastos narealizagdo das Oficinas de formagéo de Facilitadores na Linha de
Cuidado Materno Infantil no municipio, tais como alimentagéo, deslocamento do
profissionais da zona rural para o localde realizag&o do evento, de acordo com o
que for pactuado no CGMR, previstas na legislacéo vigente - Portaria @M
204/2007.

implantadas no municipio, considerando o ultimo trimestre de
2011.
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ASESAB, identificando o descumprimento da orientacéo acerca
do Componente 1 - Programa de Desenvolvimento
Interfederado da Estratégia de Saude da Familia e/ou
inadimpléncia dos municipios em relagdo ao Contrato de
Gestdo com a FESF, fica autorizada, a partir da realizacdo de
encontro de contas, a efetuar o bloqueio de transferéncias
fundo a fundo (Incentivos estaduais para ESF, SAMU e HPP,
bem como outros que vierem a ser criados) equivalente ao
volume de recursos da CER — Componente | e/ou divida e
repassa-lo para a FESF até que seja quitado 100% do valor da

inadimpléncia e/ou repasse da CER devida.
Patid

Para este ano de 2012, Dr. Ricardo, Diretor da Atengéo Bésica coloca que para ser coerente com a politica da Rede Cegonha
e suas prioridades, estéo direcionando o uso deste recurso financeiro para processos de qualificagdo das Equipes de Salde da
Familia na linha de cuidado materno infantil, registrando que a equipe da DAB elaborou uma proposta de qualificacdo das ESF,
€ ja estd em processo de pactuacédo dessa formacao das equipes nos CGMRs via nucleos, de comum acordo entre COSEMS,
SESAB e FESF, dai reforca a importancia de criar um paragrafo nesta Resolugdo da CER deixando bem claro um instrumento
como garantia de que este recurso seja bem aplicado de acordo com as suas finalidades. Em seguida leu a minuta da
resolugdo para que ndo houvesse nenhuma duivida: “A SESAB, identificando o descumprimento da orientagdo acerca do
Componente 1 — Programa de Desenvolvimento Interfederado da Estratégia de Saude da Familia e/ou inadimpléncia dos
municipios em relacdo ao Contrato de Gestdo com a FESF, fica autorizada, a partir da realizagdo de encontro de contas, a
efetuar o bloqueio de transferéncias fundo a fundo dos incentivos estaduais para estratégia de Salde da Familia, SAMU, HPP,
bem como outros que vierem a ser criados, equivalente ao volume de recursos da CER — Componente | e/ou divida, e repassa-
los para a FESF até que seja quitado 100% do valor da inadimpléncia e/ou repasse da CER devida.” Considerou importante
que isso figue bem claro porque é um instrumento legal que vai ser utilizado para efetuar esse bloqueio de recursos, pois,
sabidamente, muitas vezes, nao é a falta de vontade do Secretario Municipal em repassar o recurso, algumas vezes € o
Prefeito mesmo que é o Gestor maior do municipio, ou o Procurador, que cria alguns impedimentos e com isso reconhecendo
as falhas nos instrumentos das outras vezes, aperfeicoou-se a Resolu¢cdo da CER para deixar bem claro isso, inclusive no
didlogo com os prefeitos, com os procuradores, como realmente tem que orientar a aplicacdo desse recurso financeiro, entao
ressaltou que esse paragrafo na resolucéo é para ajudar mesmo os gestores municipais nesse dialogo. Arrematou dizendo ser
esta a proposta da CER para o ano de 2012. Dr. Raul Molina enfatizou que Dr. Ricardo tem feito este trabalho junto com o
pessoal da DAB com muito critério, uma das grandes preocupacdes é justamente esses recursos gque ficam nos municipios e
sempre se cria um problema, entdo é preciso tomar uma atitude, registrou que tem que se colocar enquanto municipio o que é
deste e 0 que é dos outros, para poder repassar, por isso tem que criar esse tipo de instrumento e a FESF tem hoje um
problema com inadimpléncia justamente por isso, nao adianta dizer que esta colocando o recurso se por outro lado ndo estédo
repassando. No que se refere ao Componente 2 informou que houve uma solicitagdo de que poderia se pensar em incluir os
municipios que estdo na seca, destacou que esse recurso vai ficar pequeno, mas registrou que solidariedade é estender a mao
e reforcou que apesar de ndo se ter muito para dar é importante incluir os municipios que estéo elencados ai, em torno de
cento e noventa, e reiterou que mesmo o recurso ficando reduzido é importante exercitar o sentimento de solidariedade, entao
trouxe esse encaminhamento para que possa ser colocado no Componente 2. Dra. Stela Souza cumprimentou o Senhor
Coordenador por ter acatado, pois € um momento dificil que muitos municipios do Estado da Bahia estdo passando e se pode
ajudar um pouco e importante fazer para que alguma coisa chegue la. Ela pontuou ainda que com relacdo ao Componente 1 j4
esta na proposta de resolucéo para deixar claro que o recurso vai ser aportado para que a FESF faca o incremento no fundo
de equidade, e é importante que fique registrado em ata, que se nao for possivel passar diretamente para o fundo estadual
para que possa transferir para a FESF, que seja repassado para dois ou trés municipios em acordo para que estes repassem
para a FESF. Lembrou que ja tiveram algum problema no passado, conforme foi dito na dltima reunido do Conselho Curador da
FESF que tem ainda seis milhdes em alguns municipios que receberam recurso que ndo era destes municipios, recurso do
Estado da Bahia, e foi pactuado que eles receberiam e passariam para a FESF esse recurso. Assim registrou que ha além da
inadimpléncia que tem da execucéo do servico, ainda tem essa inadimpléncia, por isso é importante que figue bem claro na ata
e na resolucéo para que fique bem claro que caso néo repasse vai para desconto para ver como é que resolve, pois ndo se
pode deixar de cumprir com 0S cOmpromissos porque o recurso nao € do municipio A ou B, o recurso € para atender o conjunto
dos municipios. Dra. Suzana Ribeiro alertou que esta deciséo e esse artigo que esta proposto pela Resolugdo se aplicam aos
municipios que ja estdo inadimplentes, até porque se instituiu juntos a FESF, seja direta ou indiretamente, diretamente através
da Lei Municipal que instituiu ou daqueles que fizeram o contrato depois, ou indiretamente através da pactuacdo em CIB,
portanto, refor¢a que a responsabilidade € conjunta, se a FESF for inviabilizada quem acaba sendo comprometido no processo
séo todos os entes federados que assumiram essa representacdo. Assim, destaca que tem também que ter a responsabilidade
de estar acompanhando os passos que a FESF tem dado e as politicas que serao viabilizadas através dela como a questéo do
Telessalde que tem uma proposta importante que vai ser apresentada agora e como a questdo também da captagdo e da
fixacdo dos profissionais, que ndo é s esse o objetivo e a premissa da Fundac&o. Dr. Ricardo Heinzelmann informou em
relacdo a questdo das compensacfes que as alteracdes serdo feitas imediatamente e amanhd serd encaminhada a minuta
final de Resolucdo para assinatura e publicagdo j& incorporando os municipios da seca no Componente 2. O Senhor



1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
1082
1083
1084
1085
1086
1087
1088
1089
1090
1091
1092
1093
1094
1095
1096
1097
1098
1099
1100
1101
1102
1103
1104
1105

18

Coordenador chamou atencdo de que é preciso reconhecer os municipios que decretaram situagdo de emergéncia em funcéo
da seca e foi homologado pelo Governo do Estado e Ricardo informou que pegaria estes dados com a COPE que tem esta
informacé&o oficial do governo do estado. Dando prosseguimento a pauta, 0 Senhor Coordenador solicitou ao Dr. Ricardo que
continuasse passando para o proximo ponto de pauta: 2.2 Projeto unificado do Telessalde Brasil Redes — Bahia. Dr. Ricardo
ressaltou que esta pauta foi bastante trabalhada por varias méos e comegou trazendo os diversos atores e instituicbes que
fizeram com que conseguissem trazer hoje um desenho mais redondo para a proposta. Citou a FESF como importantissima
nessa construgdo, o COSEMS que tem apoiado desde o inicio quando se comegou a pensar a questdo do Telessaude para a
Bahia, a figura de Dra. Stela que foi essencial por tocar este trabalho todo, as Escolas de Saude Publica e de Formagéo
Técnica que vém participando ativamente desse processo, dentro da Superintendéncia de Recursos Humanos da SESAB,
dentro da Superintendéncia de Atencao Integral a Saude — SAIS, a Diretoria de Atengdo Bésica, e uma contribuicdo essencial
que tem tido da Universidade Federal da Bahia através da Faculdade de Medicina, com a Professora e Diretora da Faculdade,
Dra. Lorene Pinto, que também j& fez parte da equipe de gestdo do estado e hoje se encontra na Diretoria da Faculdade, e
destaca que numa articulagdo com a Reitora da UFBA, Professora Dora, colocou a UFBA completamente & disposi¢cdo do
projeto de Telessalde da Bahia. Informou que este projeto € fruto do debate inclusive na penultima CIB que conformou um
Comité Estadual do Telessaude e como atribuicdo estava a elaboragdo de um projeto Unico para ser trazido aqui na CIB e
depois encaminhar ao Ministério e iniciar o projeto de fato de implementacdo do Telessaude na Bahia. Entdo, ap6s muitas
reunides do Comité Estadual com a participagdo dos membros, destacando a contribui¢cdo essencial do COSEMS, ressaltando
a participacéo de Flavia, Assessora Técnica do COSEMS, foi construida esta proposta conforme apresentagdo que segue:

Telessaude s . : . .
Hel = Amiheee O Projeto Telessaude Brasil Redes — Bahia sera

mais uma estratégia para instrumentalizar os
profissionais da Atengcdo Basica no sentido de
qualificar a assisténcia objetivando a intensificacdo da
redugdo da mortalidade infantil, assim como os demais

Projeto Unico Estadual
TELESSAUDE BRASIL REDES
BAHIA

problemas de saude prioritarios no Estado.

Servigos:

- Segunda Opinido Formativa
- Teleconsultoria
-Tele-Educagao

- Tele-diagnéstico

Salvador, 19 de abril de 2012
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Chamou atencé@o de que o servico Tele-diagndstico faz parte do escopo de agbes do Telessaude, mas ndo € uma acéo
prioritaria prevista para o ano de 2012 que sera incorporada no decorrer do processo.
T 7

Projetos Atuais - desarticulados

Coordenagdo NTC NTCEscolas |/ NTCEscolas
ari de SUS- deSUS—
(DAB/SAIS/SESAB, UFBA EESP EFTS

01 projeto SESAB - SGTES/MS = 61 municipios

NTC NTC
D i D i
Capim Grosso

SESAB
Itabuna

Porto Seguro
NTC
Descentralizado —
Juazeiro NTC Estadual (cleoNucleo TC
Descentralizado

01 projeto SESAB DABIMS (61) + 05 proj Intermunicipais (295) = 356 municipios
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Sinalizou o porqué desta constru¢cdo de um projeto Unico que surgiu por conta de projetos que estavam desarticulados, tinha
um projeto da SGTES com sessenta e um municipios e em paralelo outro projeto pelo Departamento de Atencdo Basica do
Ministério com trezentos e cinglienta e seis municipios e com essa conformacéo de diversos atores. S6 que isso se refletia no
mapa da Babhia, bem dificil de executar e implementar, pois, se pegava municipios situados por exemplo no extremo sul da
Bahia onde a sede do nucleo seria em Juazeiro, ou entdo um municipio |4 do oeste da Bahia onde a sede do ndcleo seria em
Vera Cruz. Entéo, isso junto com a dificuldade de dois projetos em paralelo ia tornar muito dificil o sucesso de um projeto com
esse desafio que é a implantacdo do Telessalde, entéo, referiu que se resolveu elaborar em comum acordo com o COSEMS e
SESAB um Projeto Unico.
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Projeto Unico— 417 municipios

NTC NTC
Descentralizado ) | Universitario-
Porto Seguro UFBA NTC

Descentralizado
Capim Grosso

Recurso para a SEDE DE NUCLEO

Segunda
(DAB/SAIS/SESAB Opinizo
Formativa * | COSEMs
/ Ferramenta
de Educagio
Reqy Permanente
oy 7

Estadual - SESAB R$ 1 milhdo R$221.985.00

Intermunicipal -
Capim Grosso R$ 1 milhao R$107.751,75

lme""“:;lcalpal R$ 1 milhdo R$103.989,25

2279

Descentralizado 4
i P
Juazeiro ‘6‘,/ (N oo,
%
%,

NucleoNucleo T
Descentralizado
Itabuna
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u\:‘%\\‘\cﬁ
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NTC Estadual
R$ 8 milhdes R$2.725.868,25 SESAB
Descentralizado

Vera Cruz
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Sinalizou que para elaborar este Projeto Unico, se levou em consideracdo o montante de recurso financeiro que tem a
disposicéo, lembrando que estes valores da coluna do valor por portaria (slide acima), € o valor do nicleo somando todos os
municipios que pertencem aquele nucleo, entéo, destacou que estdo incluidos no Projeto os equipamentos com computadores.
O que vai para a sede do nucleo, no caso estes cinco municipios e a SESAB, sdo estes valores da coluna da extrema direita
que ficaria justamente somando tudo, o valor de custeio de dois milhGes, setecentos e vinte e cinco mil reais, e a este valor se
soma também o valor do projeto da SGTES de hum milh&o e duzentos mil, ent&o este é o valor que se tem mais livre, que ndo
esta preso a equipamentos e pode ser utilizado para pensar na estruturacéo de servicos, referindo ser o que vai aparecer na
apresentac&o. Para pensar o Projeto Unico considerando os 417 municipios por que este foi também o objetivo, implantar para
todos os municipios ainda nesse ano de 2012 e foi necessério fazer alguns ajuste a saber na apresentagdo abaixo.

PROPOSTA PROJETO UNICcO
TELESSAUDE BRASIL REDES - BAHIA

« avaliagcdo e alteragbes necessarias nos 06 projetos DAB/MS;

= aprovacao de competéncias de cada Nucleo Técnico Cientifico
(UFBA, EFTS, EESP, FESF, Juazeiro, Vera Cruz, Capim Grosso,
Itabuna, Porto Seguro), Coordenagao Estadual e Coordenagoes
Municipais (gestao municipal), ja discutidas e aprovadas em CGE;

« A SESAB disponibilizara kits de equipamentos da SGTES para
os 61 municipios ndo contemplados nos projetos DAB/MS (01 ou
02 Pontos de Telessalde para cada municipio) - 100%
municipios;

* Reordenar Pontos de Telessalide aos Nucleos TC
Descentralizados mais proximos, segundo o PDR;

* Repassar o recurso de custeio dos NTC Descentralizados
recebidos pelos municipios Sede (Juazeiro, Vera Cruz, Capim
Grosso, Itabuna, Porto Seguro) e SESAB - contratualizacao
FESF

* FESF - viabilizar os servigos, conforme pactuagées em CGE,
para os 417 municipios através dos 05 NTC Descentralizados;

* Incluir como prioridade para cadastro de novas propostas pra
NTCDescentralizados em 2012 do DAB/MS os 04 municipios
polos das Macros nao contempladas ainda;
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Chamou atengdo para uma pactuacéo importante realizada no CGE do Telessaude que é a questio do repasse financeiro dos
municipios do Estado, do recurso do Departamento da Ateng@o Bésica para que a FESF preste a maioria destes servigos, pois,
tem ai uma questdo importante do ponto de vista de escala que foi raciocinada por que ha um risco de se perder recurso
financeiro e destacou que a co-gestdo da prestacdo de servicos da maioria destas ag¢les vai ser via Fundacdo Estatal.
Registrou como outra coisa importante incluir como grande prioridade — j& que neste momento agora sé se tem cinco nucleos
regionais, ainda ndo se tem todas as nove macrorregides contempladas uma com cada ndcleo — colocou como diretriz, desde
agora no projeto Unico, que quando o Ministério da salde publicar nova Portaria, porque cada ano vai ter uma portaria de
Telessaude para colocar o custeio. Entdo, nesse caso neste ano de 2013, ao final do ano quando for publicada nova portaria, a
prioridade j& é cadastrar também nicleos para as demais quatro regides que ndo foram contempladas anteriormente que séo:
Sudoeste, Oeste, Centro-Leste e Nordeste que ja vao ser contempladas ao longo deste ano, mas formalmente, com a
presenca de um nucleo fixo vai ser no novo projeto de credenciamento, com a nova portaria do Ministério no final deste ano.

Comité Gestor
Estadual
Telessatide Brasil
Coordenagao
Estadual
DAB/SAIS/SESAB,

Escolzs de sus
NTC
Universitério
s UFBA NTC
Capim Grosso ot

Escolas de sus NTC
Descentralizado

Porto Seguro

."' a3 '

Descentralizado Descentralizado
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Apresentou 0 desenho que se conseguiu fazer, 0 mapa acima para a distribuicdo dos nucleos na Bahia, onde se tem cinco
nucleos, e chama a atencdo que pode parecer estranho a questéo de Juazeiro que junta o Norte com o Centro leste, mas
destaca que néo é necesséria a presenca fisica da pessoa que vai fazer visitas técnicas aos municipios morando em Juazeiro,
apesar de formalmente esta registrado assim para constar no projeto porque precisa, mas pode-se ter, por exemplo, um
monitor de campo morando e fazendo as visitas em Feira de Santana e fazer ao inverso, e ai periodicamente, uma vez por més
fazer reunido da equipe em Juazeiro, mas este é o desenho mais proximo considerando a distribuicdo de recurso financeiro
que se tem para acompanhar o PDR. Acima também um organograma mostrando os atores que fazem parte do Comité Gestor
Estadual. A composic&o dos nucleos técnicos cientificos da FESF, das Escolas da UFBA e da DAB e os cinco nucleos técnicos
cientificos dos municipios compondo a equipe do comité gestor. Inclusive refere que ja houve uma conversa e chegou-se a um
consenso com 0 COSEMS para ampliar a presenga também destes nucleos no CGE do Telessaude e se fazer um equilibro da
propria representacédo da SESAB.

Pontos de Telessalde...
Pontos de

Equipe NTCDescentralizado Telessaide
Supervisor de Nucleo
Analistade Tl
Assistente Administrativo
Monitores de Campo
Teleconsultores NTC

Descentralizado
Equipe de Regulagao
(Coord. Técnica/FESF)
Médico Regulador Telessalde
Monitor Regulagéo Telessalde
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Deixou clara a questdo do funcionamento dos pontos e o que cada municipio tem e ja recebeu de recurso. Destacou que cada
municipio, com o recurso que recebeu, adquire os computadores, sendo um para cada equipe de saude da familia e ha
também o recurso financeiro para conexdo a internet. Ressaltou que este processo de garantia de internet em todas as
Unidades Bésicas de Saude é um processo a médio e longo prazo, pois ndo se tem hoje em toda a Bahia acesso, ainda no
ano de 2012 que vai chegar a internet em todas as Unidades Basicas. Considerando isso, o Telessaude vai comegar a
funcionar nas unidades dos municipios que tem o Telessaude ou que tem cobertura das empresas telefénicas e garantam, mas
com este recurso financeiro o municipio pode contratar o servico. Naquelas &reas rurais dispersas que ndo se tem ainda vai
ficar aguardando mesmo até conseguirem conjuntamente, Governo do Estado, municipios, Ministério da Saude e Fundacéo
Estatal, arranjar uma solucéo tecnoldgica para isso, e destacou ser esta uma grande preocupacdo na verdade da Presidente
Dilma que ja lancou inclusive o programa de internet banda larga nas escolas e nas Unidades Basicas de Saude até 2014. A
questdo dos Nucleos Técnicos Descentralizados, ou seja, aqueles cinco municipios sede de nucleos eles véo ter a lista dos
computadores, vinculando a eles, essas equipes citadas no slide acima que vao rodar os municipios fazendo toda parte de
cuidado da manutencdo e implementacdo desses pontos e na FESF centralizada, os profissionais reguladores e os
teleconsultores que vai ser um misto, apesar de que ndo vao funcionar na sede da Fundacéo, vao ser profissionais da area da
atencdo basica que vdo estar morando em diversos lugares, inclusive ndo necessariamente no municipio sede do nicleo, mas
na regido.

PROPOSTA PARA NOTA TECNICA PROPOSTA PARA NOTA TECNICA

*Revogagéao NT 01/2012 e reorientagdo a alguns gestores

municipais quanto aos 25 municipios com erro no repasse do
recurso fundo-a-fundo:

19 com N° ESF < N° de Pontos/Recursos ->

« Orientagé@o aos gestores municipais que receberao da SESAB
427 kits de equipamentos (100 SGTES + 327 DAB);

= Orientagdo quanto ao uso de recursos recebidos aos
gestores dos municipios Sede de NTC Descentralizado (Capim

reorientar o uso pro niimero correto de ESF Grosso, Itabuna, Vera Cruz, Porto Seguro e Juazeiro) :

Estruturagao dos Pontos de Telessalde nas
Unidades de Saude da Familia de seu municipio;

03 com N° ESF > N° de Pontos/Recursos > SESAB
disponibilizara kits equipamentos projeto SGTES

03 com Recurso recebido < Recurso Portaria GM
2.815/2011 - comunicar o municipio e informar MS
para novo repasse.

— Estruturagdo da Sede de Nicleo Técnico-Cientifico
Descentralizado
(compra de kits de equipamentos/capital
+ recursos humanos/custeio)

- = -
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Finalizando com a apresentac@o dos dois ultimos slides, colocou que além do projeto Gnico que j& esta escrito aguardando
apenas a aprovacgdo da CIB para ser encaminhado ao Ministério, foi produzida também uma Nota Técnica para esclarecer os
gestores municipais sobre esse uso do recurso financeiro, o que ndo é nada facil, pois se trata de uma agenda muito complexa
mesmo. Informou que houve vinte e cinco municipios que tiveram problemas de recurso financeiro sendo recebido a mais ou a
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menos em relacdo ao nimero de equipes e reiterou que para todos estes esti sendo feita orientacdo individual a fim de
garantir que todos recebam o volume de recurso financeiro correto para garantir o nimero de equipamentos suficiente para
cobrir 100% das equipes, arrematou ser esta uma orientagdo da Nota Técnica. Além disso, destacou que a Nota também vai
orientar os gestores que receberdo os equipamentos comprados pela propria SESAB, reforgando que ao todo séo cento e vinte
e dois municipios que ndo véao receber diretamente o dinheiro dos computadores pelo Ministério da Saude, pois este recurso
financeiro foi para a SESAB e com isso vai se adquirir uma parte dos computadores, outra parte sdo aqueles da SGTES e eles
vao receber esses computadores dos municipios, reforca que tudo isso esta orientado via Nota Técnica sobre como vai
acontecer e em que prazo. Em relagdo aos municipios sede de nucleo descentralizado, esses municipios também estéo sendo
orientados via Nota Técnica a garantir a parte do recurso fixo que € para a compra dos seus computadores para suas equipes
e a parte do recurso varidvel para custeio tem toda uma orientacdo sobre o repasse desse recurso para a Fundacdo Estatal.
Ressaltou que o Diretor de Gestao do Trabalho e Educacéo na Saude da Fundagéo Estatal fez esclarecimentos pela manha e
caso haja alguma duvida poderd também esclarecer agora como sera feito o dilogo desses cinco municipios com a Fundagéo
e o0s instrumentos juridicos necesséarios para transferéncia desse recurso financeiro. Ap6s a apresentacdo, colocou-se
disponivel para possiveis esclarecimentos, considerando que tudo isso foi uma longa discussao, pactuada com o COSEMS e a
Fundagéo, e que nesse formato conseguiram construir um desenho que garante para este ano de 2012 a implementacéo do
Telessaude em 100% dos municipios. Dr. Raul Molina reforgou que foi uma discuss@do muito longa mesmo e ressaltou que
algumas adequagbes precisardo ser feitas pelo grupo, lembrando que a idéia principal disso é que ndo seja pulverizado mais
recurso do que se tem; a entrada precisamente da FESF é por causa disso, porque tem as condigdes que ndo se tem de
viabilizar esse recurso para que possa ser dado para todas as unidades em 100% dos municipios. Agradeceu ao Governo do
Estado que ja colocou que nesse sexto componente se estes recursos nao derem, e referiu saberem que ndo vai dar, a
SESAB colocou desde o primeiro momento que estao contemplando para 100% das unidades, que parece que sdo em torno
de duas mil e quinhentas unidades, ou seja, dois mil e quinhentos pontos que vao ser feitos. Pontuou que algumas coisas com
relac@o aos pontos que estéo ai precisam ser adequadas, entéo o instrumento basico que tem disso, a esséncia é essa, entdo
€ preciso retornar ao grupo para fazer as adequacgdes que estdo dentro disso e sugeriu que poderia ser aprovado ad
referendum se os membros da CIB concordarem. O Senhor Coordenador colocou que o encaminhamento de Dr. Raul foi de
aprovar aqui a légica de centralizar todos os projetos com a Fundacéo para ganhar na escala efetivamente, porque a vantagem
de tecnologias como o Telessaude é que se pode fazer a distancia, tanto faz 100, 500 ou 1000 km se tiver conectividade e
essa é uma dificuldade que se terd, entdo aprovaria a logica de repassar o recurso para a Fundagéo, estender para 100% dos
municipios e Equipes de Salde da Familia, a SESAB assume o compromisso de complementar 0s recursos e construir uma
proposta que permita ganhar escala para o conjunto das duas mil e setecentas equipes e devolve para 0 grupo para o
detalhamento operacional. O Secretario Municipal de Salude de Juazeiro, Ubiratd Pedrosa, manifestou algumas davidas e
relatou ter participado de uma reunido do Telessalde ha um tempo e depois ndo foi mais convidado para participar das
reunides seguintes. Colocou que foi dito sobre o Comité Gestor Estadual, mas ndo ficou clara a sua composi¢céo. Outra
questdo é a realocagdo dos municipios que era uma questao inicial, mas foi dito que j& foi resolvido e gostaria de saber quanto
a regido de juazeiro onde sera 0 acesso e quais 0s municipios que definitivamente ficaram vinculados a Juazeiro. Considerou
que do ponto de vista dos cinco nucleos tem valores extremamente discrepantes, pois Juazeiro e Vera Cruz tém um valor
extremamente elevado comparando aos outros trés nicleos, sete ou oito vezes um valor mais elevado. Lembrou que pela
manha foi dito sobre a questao do uso de um software e questionou se vai ser cedido gratuitamente ou se tera algum custo.
Colocou ainda outra questao para reflexdo, pois € uma realidade em Juazeiro que € um municipio que em tese teria uma
condicdo melhor e com certeza absoluta isso vai acontecer em cada um dos quatrocentos e dezessete municipios. Relatou
que todas as suas equipes foram contempladas e possui dezoito equipes na zona rural, destas em duas apenas conseguiu
estabelecer internet porque montou um sistema de radio que opera na area urbana e pega duas unidades da zona rural que
sao proximas, nas outras dezesseis nao pega a internet. Ponderou sobre a perspectiva de internet concretamente em Juazeiro,
exemplificando que mora acerca de 500 m do centro e quando leva seu laptop para a Secretaria e trabalha com a sua internet
da Vivo tem uma velocidade bastante razoavel, ja a 500 m de sua casa, praticamente nao consegue ter acesso minimamente
decente a internet. Ressaltou que nesse caso na sede ndo € problema porque o sistema € via radio, entdo ndo tem essa
perspectiva que em dois ou trés anos 0s seus dezesseis povoados rurais que ndo tem hoje nem telefonia celular vao ter
internet, ai referiu que vai comprar um computador hoje para daqui ha trés ou quatro anos ter internet nesses lugares, pois esta
COm recurso para comprar 0s equipamentos para cinqiienta e quatro equipes. Pontuou que gostaria de fazer uma reflexdo
sobre isso porque no seu caso sdo dezesseis, mas somado aos outros quatrocentos e dezessete municipios deve dar um
volume grande de computadores, entdo acha que deveria ser repensada essa compra de computadores porque senao vao
terminar ficando com equipamentos que com dois ou trés anos vao ficar obsoletos sem uso ou entao serdo desviados para
outro uso. Por fim com relacdo & adesdo a FESF, colocou que levantaria uma questdo em tese sem nenhuma segunda
intencé@o, mas foi uma questao que colocou numa discusséo que participou que tem uma Universidade Federal 14 no Vale, uma
Universidade que tem parceria com 0 municipio com a questao de internato, estagio de alunos, e que seria uma coisa
extremamente interessante ter esta Universidade inserida nesse processo, e gostaria de deixar sua posi¢cdo clara, pois acha
que o acerto com a Fundagédo Estatal passa necessariamente por alguma articulagdo com a Universidade Federal do Vale do
Rio Sé@o Francisco. O Senhor Coordenador colocou que sem querer aprofundar a discussado, até porque Dr. Raul fez o
encaminhamento de remeter novamente o projeto para o Grupo, mas as questdes colocadas pelo Secretario de Juazeiro sdo
todas pertinentes, ndo s6 envolver a UFBA, mas envolver também a UNIVASF na medida em que é a Universidade Federal
que atua em parte do territério do Estado, no caso a regido norte do Estado. Ressaltou que deve ser analisada a questédo das
unidades da zona rural que ndo tem acesso imediato ou proximo a internet, pois, deve ser outro ponto a ser discutido, a
questdo da acessibilidade, pois a internet é fundamental para um projeto como esse e a questao da escala, por isso referiu que
esta sendo trabalhada a proposta com a Fundag&o, porgue os projetos foram construidos com escalas inadequadas, havera a
perda de recursos se for feito dessa forma pulverizada. Assim arrematou dizendo que a idéia é criar escala no ambito estadual
para um projeto dessa natureza, construindo melhores condi¢Bes para a viabilizagcdo, propds aprovar as diretrizes gerais e
remeter novamente ao grupo com bases nas informag®@es, inclusive as que o Senhor Ubiraté fez, e rediscutir a estratégia. O
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Senhor Coordenador abordou o Recurso Financeiro Fundo a Fundo para a Multivacinagdo da Introducdo da Vacina
Pentavalente e Pdlio Inativada que ja havia sido aprovado pela manhd, sendo aprovado pela CIB. A Sra. Fatima Guirra
(DIVEP) reforgou que a Portaria 535 aprovada na Reunido da CIB, a vacina da raiva canina, ressaltou a implantacdo que vai
ser um movimento muito grande, reforgou vai depender de todos os entes e parceiros em relagdo & introducéo da vacina
pentavalente, ou seja, a substituicdo da tetravalente(difteria, tétano, coqueluxe, meningite por hemophilos B) pela vacina
pentavalente que inclui mais um componente que é o Hepatite B e uma outra novidade no calendario, falando-se de mudangas
no calendario bésico de vacinagao é a introducéo da vacina VIP, a Pdlio inativada, mas vai continuar ainda no esquema vacinal
a Pdlio Oral, ressaltou que depende de organizagdo dos servigos, de logistica, e todo um movimento para responder, pois se
esta falando de uma acdo que é transversal, esta inserida em todas as politicas publicas, criangcas, adolescentes, idosos,
populagédo indigena, quilombola, mulheres, homens, por isso é necessario um olhar mais cuidadoso em relagéo a qualidade e
nesses componentes, rede de frios, sistema de informagéo, vigilancia de eventos adversos pos vacinal e a operacionalizacéo.
Reiterou que o recurso estad no montante de 2,8 milhdes e a SESAB manteve a mesma condicdo de manter para todos os
municipios um valor per capita, ndo menos que 0,2 per capita da populacdo geral. Ressaltou que o Ministério esta
recomendando a populacdo menor que 5 anos de idade, por conta da campanha da Poliomelite, o Estado n&o vai ficar com
nenhum recurso, por isso nenhum municipio vai ganhar menos de 3 mil reais, além dessa ac¢do, a campanha de
multivacinagdo, tem também o monitoramento rapido de cobertura vacinal que ja faz parte da rotina e toda a operagdo em
relac@o ao trabalho de montagem de unidades de servicos de saude de rotina como também essas estratégias com postos
volantes, sendo aprovado pela CIB. O Coordenador, mediante questionamento do Secretario de Juazeiro pergunta a Dr.
Ricardo Heinzelmann quanto aos membros do Comité Gestor, tendo este informado que fazem parte do Comité Gestor
Estadual, trés representantes do COSEMS, que inclusive o COSEMS estd sugerindo uma reformulacdo pra cinco
representantes, que ainda vai ser revisto, pois, deve ser acrescentado mais dois representantes da SESAB para manter a
paridade, entdo sao trés do COSEMS por enquanto, um representante da DAB/SESAB, um representante da EESP, um
representante da EEFTS, um representante da Comissao de Integracéo, Ensino e Servico — CIES, um representante da FESF,
um representante da UFBA e o Coordenador técnico-estadual do Telessaude que é vinculado a DAB/SAIS/SESAB, sendo este
o Comité técnico gestor estadual do Telessaude. O Senhor Coordenador salientou que cada nucleo vai passar a ter um
representante. No seguimento Informou que a Proposta de Plano Estadual de Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com
HIV/Aids, também foi apresentada pela manha, sendo aprovada pela CIB. Dr. Raul Molina pontuou que um ponto que foi
colocado pela Senhora Vaitsa Cardoso é uma solicitagdo do Colegiado de Gestdo Microrregional de Alagoinhas e Ribeira do
Pombal, para habilitacdo do servico de hemodidlise de Ribeira do Pombal, pois o servico esta pronto. O Senhor Coordenador
pontuou que a Vigilancia ja aprovou e que é s6 pra ficar registrada a aprovacédo do processo de habilitagdo, porém s6 podera
ser encaminhando para o Ministério da Saude, que é quem realmente faz a habilitacdo, quando tiver o check list da
documentagédo toda pronta. A Sra. Vaitsa Cardoso mencionou que conversou com Dr. Jorge Solla, sobre a aprovagdo ad
referendum, também conversou com Dr. Andrés, que inclusive ficou de levar pessoalmente a documentacgéo para Brasilia, para
que o processo ande mais rapido, pontuou que gostaria que fosse aprovado na CIB para depois ir para CIT. O Senhor
Coordenador afirmou a aprovacao e registrou que ja houve algumas dificuldades de aprovar processos de habilitagdo na CIB e
depois ndo poder encaminhar para o Ministério o processo fisico, pois a parte documental ndo estava ainda pronta, entao
assim que chegar toda a documentacéo o processo serd encaminhado, mas a aprovacgéo pela Bipartite ja fica estabelecida
e depois sera divulgada a inauguracdo o mais breve possivel. Dr. Raul Molina salientou que esti aprovado na CIB, e outra
demanda, que teve a oportunidade de abordar pela manha na reuniao ampliada do COSEMS, o credenciamento dos dez leitos
de UTI, na cidade de Candeias, estando presente o Secretario de Saide de Candeias, a senhora Jussara que é uma das
sécias da Clinica Humana, a principio veio com o pedido de cinco leitos apenas, esta sendo encaminhado os dez leitos de UTI
para aprovacdo na CIB no municipio de Candeias, visto que o mesmo teve a oportunidade de estar no municipio, o servigo é
muito bom, com hemodialise, tomografo, tudo funcionando muito bem e o interessante é que os municipes de Candeias usam
0 Hospital Humano, do mesmo jeito, a porta de entrada que tinha do convénio é a mesma porta de entrada do SUS, o
acolhimento, todos estdo de parabéns, esse é o tipo de servico e o tipo de parceiro que todos precisam dentro do SUS. O
Senhor Coordenado referiu a aprovacédo e o encaminhamento ao Ministério da Saude, a mesma condugdo que tera o servico
de hemodiélise em Ribeira do Pombal, como ndo se tem o processo fisico ainda, sera aprovada a proposta e sera
encaminhado ao Ministério assim que toda documentacao for formalizada junto a DICON da Superintendéncia de Regulagao.
Dr. Raul Molina informou uma demanda do municipio de Feira de Santana, e referiu que se encontra presente o Diretor da
Maternidade de Feira de Santana, registrou que essa demanda sera encaminhada para o grupo condutor, que esta fazendo o
Plano Estadual da Rede Cegonha, esta incluido dentro do plano, que esta sendo construido de baixo para cima, inclusive a
primeira rodada aconteceu de forma Bipartite, havendo um desdobramento. Salientou que o municipio de Porto Seguro solicita
que os Medicamentos Excepcionais de Alto Custo fornecidos aos pacientes que atendem os protocolos dos (PCDT), sejam
disponibilizados no site da SESAB, com as modificagfes realizadas pelos Centros de Especialidades/SESAB, com data de
validacbes das modificagBes. Assim destaca que significa que a Portaria entende que o Estado pode incluir alguns
medicamentos e colocar os protocolos, entdo é essa solicitagdo do municipio de Porto Seguro. A Senhora Franciane (DASF-
SAFTEC) esclareceu que quanto a solicitagdo do municipio ndo ha problema algum, e inclusive esté concluindo a revisdo de
alguns protocolos com alguns medicamentos que somente o Estado fornece, ndo esta incluido no protocolo Ministerial, entdo
refere que estdo juntamente com os centros de referéncia esta sendo feito a revisdo desses protocolos e tao logo esteja
concluida essa revisédo sera disponibilizado no site para que todos possam ter acesso. Dr. Raul Molina ressaltou que para a
realizacdo do Congresso do COSEMS, para que se possam garantir as inscrigdes, solicitou a SESAB a utilizacdo do recurso
do grupo de gestdo do SUS para garantir a inscricdo dos 417 secretarios municipais de satde. O Senhor Coordenador pontuou
que Dr. Washington Abreu que coordena a aplicagdo desses recursos, esti autorizado a preparar de todos os secretarios
municipais que se fizerem presentes no Congresso, ou seja, 0 secretario tem que estar presente no Congresso, para que o
recurso seja liberado correspondente as inscricbes deles, todos os 417 municipios véo ter que estar presente no Congresso,
se faltar um serd liberado o valor referente aos 416 municipios e assim sucessivamente, e destacou que esta se aprovando
que a inscri¢do é do secretario e ndo sera permitido que o Secretario delegue a terceiros, apesar dele poder trazer até outros
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para o Congresso, mas ele tem que estar presente. Dra. Suzana Ribeiro ressaltou que é importantissimo a utilizagdo deste
recurso, pois além de garantir publico, ainda garante caixa para o COSEMS garantir o custeio de algumas acdes do
Congresso. Dr. Raul Molina pontuou que alguns secretarios colocaram uma proposta que em alguns casos 0S secretarios
poderiam delegar um técnico, por isso sera dado um desconto de 60% para que 0s municipios tragam os técnicos também,
pois se entende que por exemplo, para viabilizar o COAP, e uma série de coisas que vao ser apresentadas, o SIOPS. Logo,
afirmou que alguns secretarios colocaram que onde o mesmo € responsavel por tudo na secretaria € uma histéria, mas tém
outros que ndo tem, por isso estd na hora da viabilizacdo do Congresso. Dra Stela Souza mencionou que conforme foi
solicitado & prorrogagdo do prazo do SARGSUS, mas néo foi colocado este prazo, sendo muito importante a valida¢éo, para
que todos tenham essa informacao, prop0s que seja até 30 de junho, pois, sabe-se que para julho ndo pode, afirmou que trinta
de junho, ser& o prazo de prorrogagdo encaminhado ao Ministério para solicitar essa prorrogacéo. Dr. lvonildo Bastos salientou
que na CIB passada foi solicitada pelo Secretario a Diretoria da Assisténcia Farmacéutica que apresentasse nessa CIB um
relato do repasse da Assisténcia Farmacéutica como um todo, desde o medicamento em casa até medicagdo de alto custo
para que se pudesse formar um grupo de trabalho com participagdo do COSEMS e pudesse avangar no sentido de equacionar
alguns problemas que tem surgido na oferta de medicamentos para os municipios. Além disso, pontuou que outra questéo é
em relacdo a dengue, relatou que o COSEMS tem sido procurado constantemente por varios secretérios de satde com relagédo
a disponibilidade em tempo habil dos resultados dos exames que sao encaminhados ao LACEN. Referiu que manteve contato
com o LACEN, até entende a situagdo do LACEN que esta com uma quantidade muito grande de exames, e 0 mesmo nao
esta dando conta de digitar os resultados do exame, propds a possibilidade de disponibilizar, mesmo que de forma
emergencial, dentro da estrutura da Secretaria, digitadores para que se pudesse viabilizar o quanto antes esse processo de
digitacdo dos exames para que 0s municipios tivessem essa disponibilidade e pudesse ter um diagndstico mais preciso da
situagdo. Mencionou que o seu proprio municipio esta vivendo um surto, e a vigilancia epidemioldgica tem trabalhado muito, os
médicos, nao se sabe se é por excesso de conhecimento ou por falta de conhecimento tem notificado todos os casos e tem
demandado um trabalho muito grande a vigilancia e a maioria desses casos tem sido descartados, mas séo casos que estdo
sendo notificados como suspeitos, entdo o municipio tem mais de trezentos casos notificados como suspeito e trinta e cinco
casos confirmados pelo LACEN. Entdo, ressaltou que a solicitacdo do COSEMS é para que se disponibilize digitadores pra
viabilizar o quanto antes esses resultados de exames para 0s municipios. O Senhor Coordenador ponderou que primeiro,
continua-se no processo de implantacdo dos laboratérios regionais, portanto os exames dos municipios da Sudoeste tém que ir
para Conquista, Brumado esta inaugurando agora, Bom Jesus da Lapa ja esta funcionado, Teixeira de Freitas € responsavel
por pegar o extremo Sul, Serrinha e Jequié também ja estdo funcionando, entdo alguns laboratérios regionais ja estao
funcionando, mas nem sempre 0s municipios que deveriam encaminhar para esses laboratérios estdo encaminhando, por isso,
o0 LACEN esta sobrecarregado por receber exames que nao deveriam esta la. Esclareceu que o resultado desses exames ndo
vai alterar a conduta médica, entdo essa urgéncia nos resultados ndao vai comprometer em nada a assisténcia ao paciente, o
resultado € muito mais com vista epidemioldgico, para ver a disseminacdo da doencga, confirmagdo dos casos, mas de
qualquer forma sinalizou que sera conversado com o LACEN, para ser avaliado o que pode ser agilizado. O Coordenador
abordou que no o que ocorrer ha uma demanda da DASF de aprovar a substituicdo do saldo de medicamentos
Eritromicina/ sterato por estolato solucdo oral, 25mg/ml e comprimido de 500mg no elenco da Assisténcia
Farmacéutica Basica, a justificativa foi a falta no mercado da outra apresentacédo, sendo aprovado por todos. Pontuou
que antes de encerrar gostaria de dividir uma boa noticia, que talvez alguns ja tenham visto na midia, ontem participou em
Brasilia da reunio do GSIS que é o grupo inter ministerial que trabalha em incorporacéo tecnologia em sadde, mencionou que
o Ministro da Saude apresentou o projeto de expansdo da radioterapia no pais, sendo quarenta e 0ito NOvos servigos na regiao
norte e nordeste e trinta e dois servigos existentes que serdo modernizados tecnologicamente, e nesse programa o Ministério
vai contratar, ndo s6 comprar o equipamento, mas também contratar a obra, a instalacdo e a manuten¢do dos equipamentos
de radioterapia. Além disso, nesse processo a empresa vencedora, ou consoércio vencedor, vai ser obrigado a implantar a
fabrica de aceleradores lineares aqui no Brasil, pois todos os equipamentos no Brasil sdo importados, e quando um
equipamento desse quebra, leva um tempo para se conseguir resolver as pendéncias, sendo esta a maior compra de
equipamentos, sdo ao todo oitenta equipamentos, portanto a maior compra ja feita de uma vez s6 no mundo de equipamentos
e a empresa que ganhar vai se obrigar a instalar uma fabrica aqui no pais e a partir de 2013 j4 estd com a produgado
nacionalizada e tudo indica que a Bahia vai ganhar seis servigos novos, somando ao de Feira de Santana, da Santa Casa de
Dom Pedro, que em junho vai entrar em operagdo, conseguiu-se equipamentos, j& foi entregue e concluido a instalacéo e com
o de Juazeiro que também deve comecar no meio do ano a constru¢éo do prédio e equipamento j& estd comprado pelo INCA,
entdo na verdade, terdo oito novos servigos e modernizacdo de alguns equipamentos, possibilitando uma grande virada na
oferta de radioterapia e assisténcia oncologica na Bahia e em todo norte e nordeste. Dra Stela Souza colocou que o CGMR
encaminhou solicitacéo de Paulo Afonso quanto a utilizagéo do saldo de assisténcia farmacéutica, pois 0 CGMR ndo tem saldo
da assisténcia farmacéutica, mas foi esclarecido que na verdade é o municipio de Paulo Afonso que colocou no CGMR que ele
tem um saldo de quase dois milhGes na assisténcia farmacéutica referente a contrapartida estadual, referiu que nao é recurso
federal que recebeu na conta, é referente a contrapartida estadual e de medicamento que o municipio ndo recebeu, solicitando
dessa maneira esse recurso. Dr. Raul Molina pontuou que, além disso, pela manha foi cobrada uma pauta que esta sendo
empurrada ha algum tempo que é o problema da assisténcia farmacéutica, a falta de medicamentos, foi colocada nas ultimas
trés CIBs, em relacdo a esse problema, e todos estéo cobrando quando o pessoal da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica vai
fazer essa apresentacdo, pois, foi solicitado que seria hoje, estando presente o Superintendente. Destacou que encaminhou
mais uma vez essas demandas que vem se fazendo nas ultimas trés CIBs. O Senhor Coordenador esclareceu que Dr. Ivonildo
Bastos ja tinha mencionado que foi solicitado que a DASF preparasse esse material para hoje, porém, infelizmente nao ficou
pronto a tempo, mas serd transferido para a préxima reunido. Salientou que a maioria estava presente na solenidade com o
Governador e os prefeitos, mas para quem nao estava, lembrou que foi anunciado o conjunto de mais de cem convénios para
novas unidades de saude da familia e foi apresentado aqui o Programa Farmécia da Bahia para os municipios com menos de
15 mil habitantes, como o prazo é curto reiterou que 0os municipios com menos de 15 mil habitantes que tem interesse na
implantacdo busquem o mais rapido possivel, apresentar os documentos e a solicitagdo, porque em fungdo do prazo eleitoral,
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tem-se na prética dois meses para a viabilizacdo desses convénios em tempo hébil de iniciar sua execugéo. Ressaltou que
quem tiver interesse, precisava rapidamente dar entrada, além disso, o check list de documentos referiu que é igual para
qualquer convénio, é igual ao convénio da Salde da Familia, ¢ 0 mesmo padrao de documentos, ou seja, uma planta padrao,
quem ja fez um convénio para construgdo de unidade de salde da familia, é igual, s6 muda a planta, mas tem um projeto
padrao ja aprovado, portanto 0s municipios ndo precisam entregar projeto algum, vao receber o projeto ja pronto, inclusive a
UPB preparou os projetos complementares, é s6 o check list dos documentos, documentagéo do terreno, da prefeitura, do
prefeito, as certiddes, que inclusive agora sao simplificadas, que era a certiddo do SINCONV, sendo suficiente tanto para
unidade de salde da familia quanto para o Programa Farmacia da Bahia. Dra. Suzana Ribeiro registrou que retomando a
Portaria 2025 do Ministério da Saude, que trata do remanejamento da utilizagdo dos recursos de saldo de exercicio de 2010,
que na verdade para utilizacdo de pagamento dentro do bloco de gestéo, ndo de financiamento pelos municipios, informou que
seré feita uma alteragdo na nota técnica, conforme discutido com o COSEMS, pois é sempre do exercicio anterior, como na
nota técnica estava o exercicio de 2010 devera ser alterado para o exercicio anterior, pois pela Portaria se os municipios
tiverem saldo de recurso federal da assisténcia farmacéutica basica até dezembro de 2011 eles poderdo continuar a
apresentar proposta de utilizacdo desse saldo, desde que comprovem, e que seja apresentada no Conselho a proposta, enfim,
seguindo o rito que a Portaria 2025 traz. Ent8o, sera feito essa alteracdo na nota técnica, todos os presentes ja tem o
conhecimento, o COSEMS também ficou de divulgar entre os municipios e quem tiver proposta para encaminhar, deve fazer
através da CIB para que se avalie, a Comissdo emita o parecer e autorizagdo do que for pertinente. Pontuou que a questao de
Paulo Afonso, em relacdo a contrapartida estadual, ficou definido que todo saldo seria remetido a prépria Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica, porque esse recurso seria utilizado, inclusive ficou pactuado em CIB um elenco de medicamentos
especiais, excepcionais que servem a todos os municipios, além do Medicamento em Casa, como o0s anti hipertensivos,
hipoglicemiantes oral e planejamento familiar também. Ent&o, essa pactuacéo ja passou pela CIB, a utilizacdo do saldo da
assisténcia farmacéutica estadual seria para a compra centralizada para esse elenco de medicamentos também de alto custo,
para que se possa dispor por conta de algumas limitagdes, medicamentos de alto custo que inclusive ndo tem sido elemento
de execucdo da SESAB, mas que estdo demandados por liminares para os municipios, entdo de uma maneira, ou de outra,
esse recurso é revestido para 0s municipios, que de um modo geral, no sentido de executar esse recurso. O Senhor
Coordenador mencionou que existem outros problemas, como a oferta de imunoglobulina e ja foi solicitado a DASF para
levantar a situacdo, lembrou que tem alguns medicamentos que o problema néo é so financeiro, é também de disponibilidade
no mercado e viabilidade de aquisicdo dentro das normas que a legislacio estabelece, registrou que na apresentacéo que a
DASF ira fazer, a idéia é identificar algumas dificuldades.

Senhor Coordenador agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, marcando a proxima reunido ordinaria
para o dia 21 maio, terga-feira, no Centro de Convenc¢des da Bahia. Nao 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, 19 de abril de 2012.
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