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Ata da 2062 Reunido Ordinéria de 2012

CIB — Comissao Intergestores Bipartite
Aos dezenove dias do més de julho do ano de dois mil e doze, no Auditério da UPB — Unido dos
Municipios da Bahia, no Centro de Convenc¢des da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da
CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario da Saude e Coordenador da CIB, Raul Moreira
Molina Barrios, Presidente do COSEMS e Coordenador Adjunto da CIB, Suzana Cristina Silva Ribeiro,
Gisélia Santana Souza, Andrés Castro Alonso Filho, Washington Luis Silva Couto, Cynthia Lopes Abreu
Margues e dos Suplentes: Alcina Marta de Souza Andrade, Stela dos Santos Souza, José Raimundo
Mota de Jesus, Fabiano Ribeiro dos Santos e Maricélia Oliveira Figueiredo Lima. As 14 horas, havendo
ndamero legal, O Senhor Coordenador declarou aberta a sessdo colocando o0s expedientes
encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para pactuacdo e propondo uma inversao de pauta. 2.
GASEC/SAIS: 2.1 Redes de Atencdo a Saude — Redes Tematicas. — Grupo Condutor das Redes
Temaéticas no Estado — Composicdo; — Rede de Atengdo Psicossocial — Proposta; — Rede de Atencao
as Urgéncias: — Regides Prioritarias 2012/2013; — Planos de Atencdo Regional — Cronograma nas
Regides de Saude; — Salas de Estabilizacdo nos municipios da Regido Metropolitana de Salvador
Ampliada, incluindo as Microrregifes de Santo Antbnio de Jesus e Cruz das Almas, para o0 ano de 2012.
Dra. Suzana Ribeiro pontuou que as Redes de Atengdo a Saulde tratavam-se uma pauta conjunta do
GASEC/SAIS, informou que a primeira proposta era unificar o Grupo Condutor das Redes Tematicas,
pois, cada vez que se define uma nova tem que agregar mais um grupo, gerando varias resolucdes e
tendo que revogar as anteriores. Ressaltou que ainda existem mais duas Redes para agregar as Redes
Cegonha, de Atencéo as Urgéncias e de Aten¢do Psicossocial que é a Rede de Atengdo a Pessoa com
Deficiéncia e a Rede de Atencdo as pessoas com Doencas CrOnicas. Relatou que ontem numa
conversa preliminar na CGMAC/MS foi colocado que deve estar vindo outra Rede especifica para a
questdo do Cancer de Mama e Colo de Utero, da oncologia focando este ponto. Reiterou a proposta de
fechar uma composicdo Unica e na medida em que com as representacdes da SESAB e do COSEMS,
as areas técnicas especificas tenham que entrar ja seja vinculado as Diretorias, com a informacéo para
subsidiar as discussdes. Ressaltou que na SESAB ha representacdo do GASEC, SAIS, SUREGS,
SUVISA e SUPERH e dentro dessas Superintendéncias tem a Diretoria da Atencdo Bésica que esta
presente em todas as Redes, pois, € ordenadora do cuidado e faz a coordena¢édo também do processo
da linha do cuidado; DGC, Coordenadora das Politicas de atencdo a Saude da Mulher, da atencao
Psicossocial, da atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, e pessoas portadoras de Doencas
Crénico-Degenerativas no Estado; a DAE que € responsavel pela Coordenacdo da atencdo as
Urgéncias no Estado, a DGRP que envolve toda a Rede Prépria do Estado e ai de todas as maneiras
passa pela atencdo a Urgéncia, pela Saude Materna e Infantil, especialmente a Pessoa com Deficiéncia
porque existem equipamentos que sao da Rede Prépria. Neste sentido, ressaltou que essa composicao
do Grupo Condutor com as representacdes do COSEMS que ja existem, agregando o quantitativo de
secretérios, e reiterou que hoje conta com Stela, da SMS de Conceicdo da Feira, na condugdo com
Fabiano, da SMS de Vera Cruz, Ivonildo, da SMS de Capim Grosso, Livia, da SMS de Aramari,
Jaqueline, da SMS de Elisio Medrado, e Tatiana, da SMS de Salvador. Entdo, reforcou tratar-se de
agrupar, e ndo precisaria detalhar aqui, pois, cada representacdo estaria formalizando os nomes e
estariam reeditando a resolucdo CIB com a formagédo do Grupo Condutor de Redes Teméticas, pois, na
medida em que for acrescida uma nova rede ndo serd preciso voltar e fazer essa movimentacao toda
interna novamente; este Grupo Condutor de Redes Tematicas e as Redes que vierem serdo conduzidas
através desse Grupo e na medida em que a area técnica tiver uma pauta especifica, o diretor ja esta no
Grupo Condutor, e so tera de agregar a area especifica ao tema da Rede, como é o caso da Urgéncia e
da Materna e Infantil com a Cegonha. Assim, arrematou dizendo que é sé reeditar a Resolug¢do para
transformar em uma s6. Dra. Stela Souza relatou que vem sendo trabalhado de forma paritaria, com
seis membros do COSEMS e seis da SESAB no Grupo de Redes com todas as Redes Teméticas, e
guando conta com a area especifica da SESAB, o COSEMS solicita mais gestores para contribuir com
esse férum de discussdo. Reafirmou a composi¢cdo do Grupo Condutor com as representacdes do
COSEMS citadas anteriormente, ressaltando que quando instituiu a de Urgéncia foi acrescentado o
nome de Geraldo Magela, Secretario de Itabuna, e Raquel, Secretaria de Chorrochd; para a de
Deficiéncia inseriram Viviane, de Vitéria da Conquista e Ubiratd, de Juazeiro; para a de Atencado
Psicossocial, indicaram Geraldo Magela, de Itabuna e Marllcia, de Cruz das Almas. Ressaltou que ja
esta adiantado a de Crbnicos, com Kétia de Porto Seguro e outra gestora que esqueceu 0 nome no
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momento, assim, todos estes grupos de trabalho tém a representacdo do COSEMS, inclusive nas areas
tematicas especificas. Dr. Raul Molina, reiterando as palavras de Dra. Suzana, ressaltou que com a
unificacdo das Redes, todas as areas da SESAB citadas estéo envolvidas para participar de todo esse
esforco. Enfatizou que o grande problema no COSEMS é que as mesmas pessoas participam de quase
todos estes grupos, assim, ndo estdo tendo condi¢cdes de estar em todos os locais, inclusive foi
discutido isso ontem na reunido ampliada do COSEMS e gostaria de fazer aqui uma solicitacéo, pois ja
encaminharam pedido para assinatura do convénio que vem para passar recursos de apoio aos
COSEMS precisamente para isso. Relatou que houve um avanco fantastico com a contratacdo de
Marta, Flavia, Deise, Emanuele e Silvana, pessoas que colaboraram durante estes Ultimos sete meses
de uma forma bastante proficua. Porém, registrou que lamentavelmente o recurso existente no convénio
anterior ja acabou e é preciso novamente mobilizar esse pessoal, pois, é muito importante a presenca
destes apoiadores no acompanhamento das discussbes, pois, ha rotatividade nas reunides.
Exemplificou essa situagdo citando Dra. Stela que esta em quase todas as reunifes, mas em sua
opinido ja esta na hora de diminuir o ritmo. Argumentou que é preciso estar em dois ou trés lugares ao
mesmo tempo e isso ndo tem acontecido, no Telessalde, por exemplo, tinha reunido que o secretario
participava e na outra ndo e se avancava nas discussdes, com isso havia um prejuizo daquilo que ja
existia. Ressaltou que estas coisas, inclusive a operacionalizacdo do Decreto que sera pautada ainda
hoje, e as regides de saude também, todas estas pautas demandam que o0s Secretérios estejam
presentes e principalmente na contratacdo de apoiadores. Assim, destacou que gostaria de sensibilizar
mais uma vez a SESAB, que tem sido parceira do COSEMS, e argumentou ter apresentado o projeto
“Ipsis litteris” ao apresentado no Estado de Alagoas, apesar de registrar menor per capita do Estado de
Alagoas em relacdo ao do Estado da Bahia, mas destacou acreditar ser suficiente para se fazer o
trabalho. Assim, reiterou a solicitagdo para a SESAB, especificamente ao Secretario e ao Chefe de
Gabinete que tem recebido esta demanda do COSEMS. Dr. Washington Couto relatou que foi
encaminhado ao Gabinete do Secretario a demanda do convénio do COSEMS, tudo muito bem
articulado e informou que esse estudo ja esta sendo feito, mas ja ha um consenso de que além de ter
os recursos que o COSEMS precisa para o seu dia a dia da gestdo como um todo, € preciso também
definir muito bem a questdo dos apoiadores. Colocou que as Portarias devem ser avaliadas
conjuntamente, pois € preciso criar um grupo de apoiadores que ndo vai ser o apoiador da SESAB, nem
0 apoiador do COSEMS, mas o apoiador necessario para a construgdo passando também pelo crivo
das CIRs e da propria CIB, para que se possa fazer todo o processo de articulagdo de apoio
institucional. Argumentou que os elementos de despesa estdo sendo avaliados um a um e parece que
sera necessario retirar de parte da proposta que o COSEMS esta fazendo, mas ai € uma decisdo do
proprio COSEMS, para que fique bem separada a parte dos apoiadores. Ressaltou que a idéia é fazer
um processo de nove apoiadores para cada macrorregido, reforcou ser o desenho que ainda continua
permeando a cabeca de todos, mas principalmente na dindmica do SUS Bahia, entédo é necessario ter
apoiadores nas macrorregifes para que estes assumam 0 compromisso de desenvolver o plano de
trabalho nas microrregides dessas macrorregifes. Entdo, a idéia é enxugar em termos orcamentarios,
em termos de recurso, mas ndo colocar para dentro deste convénio e sim ir atr4s de recurso novo para
viabilizar e ai lancar m&o das portarias. Informou que ja tem um contato com a OPAS, na proxima
semana inclusive havera uma reunido e a idéia é acomodar esses apoiadores dentro do acordo com a
OPAS, da cooperacgdo técnica. E para viabilizar, fazer um processo seletivo com a definicao do plano de
trabalho entre SESAB e COSEMS, para que se tenha condi¢do de correr atras de pessoas capacitadas
para isso. Assim reiterou ser necessario ter um processo seletivo dentro da logica que estdo
implementando. Depois deste recorte, levar ao COSEMS para mencionar se apoiador institucional esta
resolvido, mas responder se precisam ter apoiadores de gestdo e apoiadores administrativos em seu
quadro, e ai fazer um recorte no convénio que foi encaminhado, e estabelecer o valor deste porque
precisam também de apoiadores para complementar o quadro. Ressaltou que as outras estruturas
também estdo sendo analisadas e se comprometeu a na proxima semana entregar essas propostas se
reunindo com Dra. Stela, Dr. Raul e os demais membros da Diretoria do COSEMS para fazerem uma
avaliacdo tendo estas duas propostas. Lembrou que esta marcada uma reunido com a OPAS para a
préxima semana na segunda-feira a tarde que precisa ser confirmada, depois disso j& sera possivel
esta reunido com o COSEMS para definir a questdo do convénio e de como sera com estes apoiadores.
Ressaltou que esta demanda chegou logo apos a viagem de Dra. Suzana e espera estar em breve aqui
com uma resposta, a mais positiva possivel, para que o COSEMS néo tenha prejuizo quanto aos seus
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trabalhos. Dr. Raul Molina lembrou que sé@o duas coisas diferentes, uma que se tratava especificamente
dos apoiadores e que foi do ano passado, esse convénio esta la porque a OPAS continua de pé e este
ano os COSEMS fizeram uma demanda especifica no CONASEMS para que pudéssem participar
destas Redes e principalmente para implantacdo do Decreto teriam que ter outro recurso para poder
utilizar especificamente nisso. Ressaltou que dentro disso, em alguns estados onde havia algumas
interferéncias de que nao era possivel passar para o Estado e que sempre 0 CONASEMS passasse
para os COSEMS, parece que foram somente dois ou trés estados que definiram dessa forma. A outra
forma foi repassar para o estado para que este repasse para os COSEMS, entdo sdo dois projetos
dentro dessa coisa. Concordou com a colocacdo de que aqueles apoiadores institucionais para
fortalecimento da regionalizacdo € um projeto junto com a OPAS, inclusive Dr. Washington esteve com
o COSEMS na época e teve a iniciativa de que ele fosse renovado novamente inclusive antes dos
prazos, por isso € que ele estd vigente. Entdo, reiterou que isso foi importante e foi feito no fim do ano
passado e ficaram de fazer isso novamente, mas lamentavelmente destacou que as coisas na OPAS
sdo um pouco mais dificil de se resolver. Assim, pontuou que nessas circunstancias foi que os
COSEMS solicitaram de uma forma diferente que a Secretaria de Gestdo Participativa colocasse de
outra forma. Deixou claro que sdo dois processos diferentes dentro disso e 0s secretarios sabem a
importancia que tem isso e tem sido uma demanda também trazida pelos proprios gestores. O
Secretario Municipal de Saude de Vera Cruz, Membro da CIB, Fabiano Ribeiro, considerou importante a
guestdo do apoio institucional, colocando que é importante e precisa ser discutido o fortalecimento do
proprio COSEMS enquanto institui¢cdo, até para qualificar este espaco, pois, 0s gestores se dirigem para
aprovacdo de pactuacdes, sem que tenham uma qualificac@o prévia acerca de uma discussao técnica
realmente. Ressaltou que a Secretaria Estadual de Salde € uma estrutura que conta com um quadro
técnico, entdo reiterou que se faz necessario também no COSEMS porque todos sdo gestores, tem
obrigacdes, e isso, fortaleceria 0 COSEMS. Observou que de certa forma ndo s6 qualifica o espacgo de
gestdo, mas o espaco também de decisdo principalmente a CIB. Ressaltou que no momento que estao
agora na discussdo do regimento da CIB e num momento eleitoral onde sempre 0s secretarios
municipais se afastam um pouco devido a movimentos internos nos municipios, disputa eleitoral, neste
momento ndo pode haver um esvaziamento do COSEMS, por isso faz-se necessario ter uma equipe
técnica com capacidade para fazer debates, discussdes, estudos técnicos e para vir a aprovar qualquer
gue seja a discussdo para condicdo de uma politica a nivel estadual ou até nacional, e também dar
suporte ndo s6 a Diretoria do COSEMS, mas ao conjunto de secretarios que as vezes tem que
responder a uma auditoria, ou tem um processo interno N0 municipio que as vezes € menor e hao tem
uma equipe técnica preparada e precisa do suporte do COSEMS. Ressaltou que por estes motivos
variados e principalmente por qualificar este espaco e o debate referente a gestéo, qualificar as gestbes
municipais, € necessario este apoio e como vimos nos ultimos periodos que o COSEMS mesmo com
uma equipe bem reduzida de técnicos o quanto ja tem apoiado 0s municipios, entdo é preciso garantir
que isso continue e este reforco ndo vai fortalecer s6 o COSEMS como também a propria gestéo
estadual, quem é responsavel também por dar suporte técnico aos municipios e do compartilhamento
de esforcos numa intencdo Unica que é fortalecer o SUS no Estado da Bahia, fortalecer o componente
da gestdo, as decisdes da gestdo, qualificar as gestdes e pra isso se faz necessario também essa
qualificagdo de um quadro técnico no COSEMS. Dra. Stela Souza argumentou que o tempo que se tem
€ o tempo eleitoral, o tempo dos prazos, pois ja existe uma agenda da urgéncia em todos os colegiados,
desenvolvendo a questdo do Plano Estadual e acompanhando a fala de Fabiano e as coloca¢des de
Washington Couto. Sugeriu que a reunido aconteca na préxima semana porque dia 27 de julho comeca
este movimento e o objetivo € em 30 de agosto terminar as reunides nos colegiados e o COSEMS
precisa ser fortalecido para também dar este apoio. Lembrou que na proxima semana provavelmente
haverd assembléia do CONASS porque 25 € o CONASEMS e 26 é a CIT e propds uma agenda para o
dia 24 no final da manh&. Dra. Suzana Ribeiro sugeriu que esta agenda fosse vista depois com cuidado
porque vai ter QUALISUS Rede em Juazeiro, Camara Técnica de Gestao e Planejamento em Brasilia e
CONASS. Dra. Suzana pediu para fazer alguns registros, dentre eles o de que para o fortalecimento do
SUS se depende do fortalecimento de todas as gestdes, e por conta disso, destaca que ao falar da
histéria do COSEMS, registra que sairam do COSEMS ha um pouco mais de um ano, e sabem como
encontraram e como deixaram, e ressalta que um grande avanco do COSEMS na Bahia foi a definicdo
de uma tabela propria, foi ter pactuado um repasse fundo a fundo & atras, pois, tiveram um momento
gue ndo conseguiram firmar um convénio, pois, sairam da lei de subvenc¢éo do estado, no ano de 2009,
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e o0 COSEMS nao tinha, e ficou sobrevivendo com recurso de algumas contribuices de municipios do
estado. E agora esta formalizado, repasse automatico, a tabela é diferenciada, isso ja deu ao COSEMS
a possibilidade de se reestruturar, como se reestruturou a partir de 2011 e garantir um quantitativo de
servigos, a Secretaria Executiva e o proprio escritério do COSEMS ganhou forca. Reforgca que entende
gue essa questdo do Apoio Técnico do COSEMS é necessario e sinaliza que tem uma agenda que esta
posta inclusive desde novembro e dezembro de 2010 e pactuaram por dentro do recurso do
PlanejaSUS junto com a parceria da OPAS que é um dos Projetos que Washington colocou e que Raul
relembrou e ficou amarrado 14 atras, mas existe uma necessidade real que € a de fortalecer ndo sé o
Apoio Técnico do COSEMS, mas também da SESAB. Ha Diretorias Regionais de Salude que a equipe
esta sobrecarregada e ha pouca condi¢do de dar resposta que as Comiss@es Intergestoras precisarao.
Ha os Colegiados de Gestdo que ndo tém Camaras Técnicas, e precisa-se montar a Camara Técnica
das Comissdes Intergestores Regionais e para monta-las refere que tem que ter técnicos, apoio técnico
para que elas se estruturem, tanto do COSEMS, como da SESAB. Pontua que esse é um movimento
que deve ser articulado, precisa ser construido de forma articulada, pois, quando se fortalece, ndo se
fortalece s6 0 COSEMS, mas o SUS na Babhia, e quando fortalece a SESAB, também fortalece o SUS
na Bahia. Entdo, refor¢ca que € nesse movimento articulado construido de forma conjunta € que pode
transformar um Projeto. Destaca ndo conhecer o Projeto apresentado, mas como Dr. Washington havia
colocado e conforme conversado acredita que o Projeto deva esta apontando ndo somente na direcédo
de viabilizacdo contratos de apoiadores, mas € uma estratégia que precisa contemplar as necessidades
da Secretaria de Estado e do COSEMS, e informa que h& experiéncia extremamente positiva contruida
entre o COSEMS de Minas e a Secretaria de Estado, e nesta época visitou como COSEMS da Bahia e
observou que foi uma discussédo muito qualificada e muito positiva e ndo se trata de um ser extensao ou
brago do outro, ndo existe a possibilidade de tentar colocar como o0 COSEMS fosse extensao da SESAB
ou vice-versa, ou a SESAB estivesse se apropriando da estrutura para fazer o seu trabalho, mas refere
acreditar que é possivel fazer uma proposta conjunta articulada consensuada que seja, portanto,
gualificada garantindo que as camaras técnicas das comissfes intergestores, assim como a
movimentacdo das proprias vice-regionais do COSEMS possam ser de uma maneira Unica para que
tenha momentos de construcdo e de fortalecimento da gestdo municipal e esses apoiadores por dentro
das camaras técnicas tem toda a condicdo de garantir. Finaliza propondo que depois, SESAB e
COSEMS possam fechar uma agenda para se debrugcarem sobre a Proposta e fazer os
encaminhamentos. Dr. Raul refere que o que foi discutido ontem vai ao encontro do que foi dito e que é
preciso que se tenha 0 mesmo objetivo, mas entendem que a independéncia das instituicbes e fortalece
e € por isso que fizerem o projeto nesta direcdo, pois, entendem o quanto € importante, e entendem que
esta independéncia tem que acontecer, pois, € uma reivindicacdo ndo sé da Diretoria como dos
Secretarios que colocassem principalmente isso e ressalta que é importante incluir as representacdes
regionais do COSEMS na comissdo. Dando seguimento o Secretario passa para o ponto da Rede de
Atencgédo Psicossocial. Antes Stela pede uma parte para informar que os representantes do COSEMS no
Grupo Condutor de Redes — Rede Tematica de Atencdo aos Portadores de Doengas Crbnicas sao:
Kéatia Nunes, da Secretaria de Saude de Porto Seguro, e Alexandre, da Secretaria de Saude de Nova
Ibia. O Coordenador Adjunto passa a palavra ao Coodenador Jodo para apresentacdo do Ponto: Rede
de Atencdo Psicossocial. Este refere que o objetivo geral da rede, que foi formalizada através da
Portaria 3888 em 12.2011, é a criacdo, ampliacdo, articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas. que se inseriam dentro do Sistema Unico de Saude. A titulo de ilustracio, apresentou a
Portaria N° 3088 que estabelecia a Rede de Atencdo Psicossocial e vinha com onze diretrizes
nacionais, que de uma forma geral reafirmavam todo o processo de reforma psiquiatrica e da luta anti-
manicomial que vinha sendo desenvolvida, com mais intensidade, sobretudo a partir de 2001. Relatou
gue a partir daquela Portaria, que estavam nomeando de Portaria Mée, a Rede de Atencdo Psicossocial
estabelecia sete componentes de atencdo e cada componente tinha desdobramentos em portarias
especificas que tratavam dos servicos. O primeiro, 0 componente da Atencdo Basica, que se
desdobrava em trés tipos de servigos fundamentais: Unidade Bésica de Saude; Equipes de Atencao
Basica para populacdes especificas; e Centro de Convivéncia. Ressaltou que cada componente, cada
servico que ia ser apresentado nas portarias especificas, vinham com um valor de incentivo de
implantacdo e um valor de custeio, e que tudo aquilo estava previsto no Ministério da Saude, com
orcamento. O segundo, o componente da Atencdo Psicossocial Especializada, os CAPS, nas suas
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diversas modalidades e com algo interessante que vinha naquelas novas portarias: os CAPS Ill, CAPS
i, CAPS AD e CAPS AD lIll, apareciam agora com a possibilidade de modalidades regionais, tendo em
vista que um dos critérios para implantacdo do servico era a populagdo, o que era um dificultador no
Estado da Bahia, onde 60% dos municipios tinham populacdo abaixo de vinte mil habitantes. O terceiro,
o Ponto de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, encontrando-se no mesmo: SAMU, Salas de
Estabilizacdo; UPA; Portas hospitalares de atencdo as urgéncias; e Unidades Basicas de Saude. O
guarto componente, da Atencdo Hospitalar, que ia ser regulamentado mediante os servigos hospitalares
de referéncia, que deviam estar em hospitais gerais e, a depender do quantitativo de leitos, podiam se
caracterizar por enfermarias especializadas ou podiam estar dentro da clinica geral; a partir de dez
leitos tomavam um formato de enfermaria especializada e com menos de dez leitos estavam dentro da
clinica geral. O quinto componente, da Atencdo Residencial de Carater Transitorio, onde tinham as
Unidades de Acolhimento com funcionamento 24 horas, de ambos 0s sexos, para usuarios de
substancias psicoativas, podendo ser para adultos e também com uma previsdo para acolhimento da
infancia e adolescéncia. Informou que havia também o Servigco Residencial Terapéutico, incluindo as
comunidades terapéuticas, que teriam apoio, segundo a Portaria, de equipes da Atencdo Basica e 0
CAPS seria responsavel pela parte técnica de encaminhamento e alta daqueles servicos. O sexto
componente — e colocou ser um dos principais - as Estratégias de Desinstitucionalizacdo, com o0s
Servicos Residenciais Terapéuticos que seriam moradias inseridas na comunidade, destinados a
acolher egressos de longa permanéncia de hospitais psiquiatricos ou do Hospital de Custddia e
Tratamento, que estavam naqueles locais h& dois anos ou mais ininterruptos. E que teriam os Servigos
Residenciais Terapéuticos dos Tipos | e Il, sendo que a diferenga entre eles era a complexidade: os
Servicos Residenciais Terapéuticos Tipo Il eram para pacientes mais crénicos, precisando de uma
equipe dentro do servico; e o servigo Tipo | tinha uma complexidade um pouco menor. Acrescentou que
naquele componente também entrava o Programa de Volta para Casa que previa um auxilio de
reabilitacdo para pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia. O Ultimo componente, da
Reabilitacdo Psicossocial, composto por iniciativas de geracao de trabalho e renda, empreendimentos
solidarios, bem como cooperativas sociais. Salientou ser importante dizer que alguns daqueles
componentes ainda ndo tinham portarias regulamentadas, como o Centro de Convivéncia e 0s que
tinham portarias regulamentadas, vindas da Portaria 3088, jA estavam com custeio de incentivo de
implantacdo e manutencgdo. E passou a citar as quatro fases de implantacdo da Rede: primeira fase -
desenho regional da Rede de Atencdo Psicossocial; segunda fase - adesdo e diagndstico; terceira -
contratualizacdo dos Pontos de Atencdo; quarta fase - Qualificacdo dos componentes. Mostrou em
seguida alguns dados mais refinados de cada fase, ressaltando que naquele momento no Estado
estavam trabalhando na primeira fase, a do desenho regional, com algumas acdes sendo iniciadas e
algumas propostas de trabalho para as quatro fases. Ainda no que dizia respeito a Fase um, citou que,
para a operacionalizacdo da rede, a analise da situacdo de saude tinha sido realizada tomando como
base, os dados que tinham no sistema de saude como os do CNES e outros dados, num levantamento
pormenorizado que dispuseram no nivel de banco de dados. Prosseguiu falando que tinha sido iniciado
0 processo de pactuacdo do desenho da Rede, a etapa da elaboracdo de uma proposta de plano de
acdo regional ia ser realizada junto com o grupo condutor nas regides, assim como o estimulo da
instituicao dos foruns da Rede. E passou a apresentar os dados tomados como referéncia para comecar
a trabalhar a analise de situacdo de saude daquela primeira fase: a identificacdo dos indicadores de
saude representativos em salde mental, que eram diferentes de alguns outros indicadores de outras
redes e que, se pensassem, por exemplo, na Rede Cegonha, teriam alguns dados epidemiol6gicos
como mortalidade e outros, que na salude mental eram bastante especificos e diferentes de outras
redes; levantamento de doencas incapacitantes entre outras; levantamento de fatores de risco e
protecdo para a saude mental, com base em pesquisas epidemiolégicas; identificagdo dos pontos de
atencdo para a saude mental, procurando fazer o levantamento segundo a necessidade, capacidade
instalada e déficit; proposta de articulacdo com rede ampliada e demais pontos da cidade onde a rede
seria instalada; analise situacional das macrorregides de salde, com identificacdo dos dispositivos
existentes e déficit. Ainda sobre a operacionalizacdo na primeira fase, falou que algumas agfes ja
tinham sido iniciadas: a discusséo da &rea técnica sobre a implantacdo da Rede junto ao Colegiado da
SESAB e ao Grupo Condutor de Redes; a apresentacdo da Rede no COSEMS, no dia anterior aquela
CIB; e estavam trabalhando na elaboracdo da Proposta do Plano de A¢do Regional e também na
elaboragéo do Plano Estadual de Desinstitucionalizacéo, para serem apresentadas ao Grupo Condutor.
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Passou entdo a falar daguelas duas agdes, para a proposta de trabalho - que dizia respeito as regiées —
gue eles entendiam que para apresentar a Rede em cada regido era necessario estar presente nos
Colegiados Intergestores e que na ultima reunido do Grupo Condutor tinha surgido a proposta de que,
entre agosto e setembro, o Grupo Condutor, junto com os técnicos da area, pudessem estar pautando
nos Colegiados a apresentacdo da Rede, da forma como estavam fazendo ali, e que naquela ida as
regides também estariam propondo uma oficina para construcéo conjunta do desenho. Argumentou que
a construcao daquele desenho se dava a partir de uma pré-analise do que tinha sido feito pela &rea,
mas que precisavam ter um banco de dados que mostrassem também algumas caracteristicas da
regido, e os dados que dispunham ndo eram 100% seguros para 0 ambito regional e que s6 estando
proximo para poder de fato pactuar e entender a dindmica de cada lugar. Assim, que pretendiam estar
nas DIRES para apresentarem a Rede e fazerem uma oficina naquele mesmo periodo, para discutir 0s
dados levantados pela area técnica de Saude Mental e a partir dali pactuarem um desenho da Rede
com cada regido. Apresentou um formulario com a proposta de matriz diagnostica de municipios, de
acordo com a Portaria 3088, que tinham preenchido com dados obtidos a partir das informagdes de
internet e outras dos bancos de dados disponiveis, e que iam levar para cada municipio a fim de que,
juntamente com o gestor municipal, pudessem estar validando os dados, alterando e fazendo as
adequacdes necessérias. Com relagdo a segunda proposta de trabalho, o Processo de
Desinstitucionalizacdo no Estado, ressaltou que estavam dando formato a um projeto para ser
executado até 2014 e que tinha duas vertentes principais, uma delas era uma orientacdo do préprio
Governo, que era o descredenciamento dos hospitais psiquiatricos conveniados ao Estado e mudanca
do perfil assistencial dos hospitais especializados Lopes Rodrigues (Feira de Santana) e Afranio Peixoto
(Vitoria da Conquista). Falou que algumas acBes estavam em curso naquele sentido, tendo sido feitas
visitas aos hospitais, e que havia projetos para mudanca do perfil, a partir de dados epidemiolégicos e
de conversas com outras redes, que ja estavam em fase de conclusdo e que, se tudo desse certo e
fosse aprovado um grupo condutor nas instancias cabiveis, aquele processo comecaria a tomar uma
forma mais efetiva ja naguele ano. Dentro daquele dessa linha de trabalho tinham a desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo dos moradores, dai ser necessério fazer um censo psicossocial, articulagdo e
suporte das equipes de desinstitucionalizacdo e outras atividades que também estavam previstas.
Ressaltou que aqueles eram alguns dados para se entender porque a desinstitucionalizacdo era um
carro chefe naquela proposta e que de certa forma estava no cerne da Reforma Psiquiatrica Nacional.
Relatou que no Estado da Bahia se contava com sete hospitais psiquiatricos, quatro da Rede Prépria e
trés conveniados, o que era um namero grande comparado a outros lugares. Falou que da Rede Prépria
ja estavam trabalhando com o Lopes Rodrigues e com o Afranio Peixoto e que no total do Estado
tinham oitocentos e setenta e trés leitos psiquidtricos em hospitais, 0 que era um nuamero grande
embora tenham reduzido no inicio do ano 2000. Mostrou 0 numero de moradores nos hospitais
psiquiatricos e em outros dispositivos, o Hospital Lopes Rodrigues, contando atualmente com duzentos
moradores. E fechou esse topico ponderando que, quando falavam da Rede e daquele processo, nao
estavam falando apenas de CAPS nem de Hospital, mas estavam pensando numa logica de rede, de se
chegar aos municipios para poder se pensar, a nivel municipal, micro e macrorregional, como poderiam
trabalhar com um pacote de servicos e ndo com servigos isolados com o0s quais ja tinha ficado
demonstrado ser um trabalho ineficaz. Em seguida apresentou as Diretrizes Estaduais para
implementacdo da Rede, a partir das diretrizes nacionais, mas também levando em consideracéo a
realidade no Estado: Construir proposta de Educacdo Permanente para qualificacdo do cuidado
oferecido pelos pontos de atencdo da Rede de Atencéo Psicossocial; Dar seguimento ao processo de
Desinstitucionalizacdo do Estado; Articular a Rede de Atencdo Psicossocial - garantindo a
regionalizacdo do cuidado com investimento na implantacdo de equipamentos regionais e que era
importante dizer que em fevereiro daquele ano foi oficializada a Portaria 275, trazendo o recurso de
custeio do Estado para CAPS Tipo Il e CAPS Ad llI; Construir o Desenho da Rede, considerando a
complexidade do cuidado em saude mental, com especial atencdo para os municipios com populacéo
inferior a 20.000 habitantes; Fomentar espacos de articulagédo e potencializacdo de ac¢des intersetoriais;
Construir possibilidades de cuidado para Formacgao da Comissédo de Saude Mental no CES, sendo os
profissionais que vao estar na ponta. Enfatizou que a partir daqueles dados do levantamento situacional
de saude, e do que tinham como orientacdo do Ministério da Saude, da Portaria 3088, da Lei Federal
10216, estava sendo proposto, para ser discutido no Grupo Condutor e ja tinha comecado a ser
discutida no dia anterior a reunido da CIB no COSEMS, a priorizagdo de algumas regides para iniciar o



331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385

7

trabalho, ja que a Rede devia ser implantada em todo o Estado: Microrregifes de Salvador e Camacari;
Microrregido de Feira de Santana; Microrregido de Juazeiro; Microrregibes de Ilhéus e Itabuna;
Microrregido de Vitoria da Conquista. E citou alguns dos critérios para priorizacdo das microrregides,
colocando que o primeiro critério de acordo com a implantacdo da Rede era justamente o sexto
Componente da Portaria 3088 — Estratégias de desinstitucionalizacdo - que se alicercavam na Lei
Federal n® 10.216 onde o fechamento progressivo de leitos de hospitais psiquiatricos e a abertura de
outros servigos eram colocados, como ponto chave para consolidacao da reforma psiquiatrica brasileira;
0 reconhecimento de que no Estado da Bahia ainda existia um numero significativo de hospitais
psiquiatricos e que naqueles servicos nao prestavam o melhor tipo de assisténcia, pelo que estava
previsto em portaria e também em lei, e aquelas eram justamente as regies onde estavam localizados
0os hospitais psiquiatricos. Somava-se aquilo algumas informag¢fes do levantamento da analise
situacional da saude no Estado; assim, se considerou que naquelas mesmas regifes havia municipios
com uma boa cobertura de atencdo basica, eram microrregides com maior cobertura e um maior
namero de CAPS ja instalados, e também regiées que atendiam melhor aos critérios para ampliacdo de
CAPS e outros servigos, no sentido de que pudessem estar pensando literalmente numa légica de rede
e nao de pontos isolados. E ademais, eram regifes onde se encontravam 0s municipios que foram
priorizados pelo Programa Estadual Pacto Pela Vida e eram também microrregifes compativeis com a
priorizacdo feita pela Rede de Urgéncia e Emergéncia. Chamou a atencdo de que o dado dos
municipios prioritarios do Programa Estadual Pacto Pela Vida, se fossem olhar as regides propostas
como priorizagdo, veriam que coincidia com aqueles municipios, sendo inclusive municipios com maior
indice de violéncia e mortes por arma de fogo. Comentou que, se forem fazer aquela associagédo que
tinha sido corriqueira entre 0 aumento do consumo de drogas, sobretudo o craque, e entender que 0s
servigos previstos na Rede também tinham um olhar para aquela questdo, entdo encontrariam mais um
ponto de coesdo na priorizacdo daqueles servicos. Finalizou a apresentacdo informando que estava
sendo pensada, como operacionalizacdo para a segunda fase, a apresentacdo da Rede com uma
proposta de desenho mais organizada, a apresentacdo e analise de uma matriz diagndstica que ia ser
consolidada a partir daguele levantamento situacional que ja tinha sido feito e da validacdo de alguns
dados e ajustes nas regides. E que a partir do que vinha sendo trabalhado tinha surgido a idéia de irem
as regides para poderem dar consisténcia ao que tinham como informacdo, para poderem de fato
comecar a trabalhar na implementacdo da Rede. Apds a apresentacdo e antes do encaminhamento,
Dra. Suzana Ribeiro esclareceu que ja tinha ocorrido duas reunides da Rede, a primeira, de instituicdo
do Grupo Condutor, ja apresentando algumas discussfGes e propostas e a segunda, no COSEMS,
inclusive com a presenca da Dra Taciane, apoiadora do Ministério na area de Saude Mental. Relatou
gue o encaminhamento do Grupo Condutor tinha sido o de trazer a CIB primeiro, a apresentacdo da
Rede de acordo com a Portaria, e fazer a discussado da priorizacdo das regides em cima de critérios.
Uma coisa que tinha ficado clara por parte do Ministério da Saude quanto a implantacdo da Rede, tinha
sido que a definicdo que derem aqui ndo impediria que dispusessem de recurso para implantar CAPS |,
I, 11, enfim, em qualquer regiéo e territério do Estado, desde que estivesse de acordo com os critérios
da Portaria e ndo com os da Rede de Atencdo Psicossocial, a semelhanca da questdo da Sala de
Estabilizacdo, da UPA, e do SAMU na Rede de Urgéncia e que entdo todo o Estado da Bahia seria
contemplado, de acordo com as propostas que chegarem ao Ministério. Outra questdo era que o
Ministério disponibilizaria recurso para garantir o financiamento da desinstitucionalizacdo dos hospitais
psiquiatricos, por ser um programa importante e que inclusive, um dos componentes estava colocado
por dentro da Rede e que vinha para fortalecer a Rede além da interface com outras redes de atencao,
a exemplo da Rede de Urgéncia, que podiam dispor ao transformar um hospital, conforme quadro
apresentado por Dr Jodo, com relacdo aos hospitais psiquiatricos, a quantidade de leitos que possuiam
e inclusive o numero de residentes, que também poderiam puxar pela média de internacdo, tempo de
permanéncia e taxa de ocupacdo, e que fariam aquela discussdo mais detalhadamente no Grupo
Condutor. Chamou a atencdo de que aquilo mostrava claramente que hoje existe uma subutilizacéo
daqueles espacos, porque com toda a alteracdo que tinha havido na Bahia nos ultimos anos e com a
propria implantacdo do sistema substitutivo, alteragdo e implantagdo dos CAPS |, Il e lll, CAPS Ad,
CAPS ia, enfim, tudo aquilo tinha causado um impacto muito positivo dentro da Rede de Atencéo
Psicossocial lhes cabendo, enquanto gestores, fazer uma discussdo mais aprofundada e realmente
garantir a integragdo das redes e a integralidade da ateng&o. Dra. Suzana salientou que dentro da
proposta de desinstitucionalizacdo da atencéo a saude mental, ocorreu na Bahia, uma redugdo grande
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da taxa de ocupacédo hospitalar, reiterando que recorda disso desde 0 momento como gestora de Vitéria
da Conquista em 2003, na primeira PPI, no primeiro Termo de Compromisso de entes publicos que se
assinou na época, onde o Hospital de Base de Vitoria da Conquista (Floriano Peixoto) reduzia a taxa de
ocupacao e o diretor pedia para diminuir as AlHs do Hospital Floriano Peixoto, pois nédo precisava.
Referiu que na época caiu de cem AlH para quarenta por més, mostrando claramente qual era a logica,
pois na verdade, nem residente se tinha mais, eram apenas duas pessoas e até para montar a
Residéncia Terapéutica se tinha dificuldade. No entanto, reitera que também ndo d& para pensar nesse
hospital, como se o foco dele de acao fosse 0 municipio apenas, tem-se que pensar ha regido, tem que
ter um alcance regional, de acordo com o levantamento dos CAPS que se tem em cada regido, CAPS |,
Il e Ill que se tem nos territérios, nas regides de saude e tem também as solicita¢cdes que estdo sendo
encaminhadas para a &rea técnica. Logo, refor¢ou que quando se cruza a informacgéo dé para perceber
gue hoje o processo de hospitalizacdo da saude mental é muito baixo, apesar de estar claro que mesmo
assim sera necessdria uma retaguarda. Pontuou que a discussdo que se deve fazer é que se estd com
uma lacuna muito grande, para ndo dizer uma divida social muito grande com os pacientes, ndo s6 0s
portadores de distarbio mental como também e especialmente com os dependentes quimicos, pois, ndo
se tem porta de entrada para os dependentes quimicos. Abordou que mesmo com a Portaria de 2010
do Ministério que saiu garantindo a alocagdo do recurso diferenciado para AIH em hospital geral que
dispusesse de leitos pra dependéncia quimica, ndo se conseguiu avancar, em nenhum lugar da Bahia,
em nenhum lugar do Brasil, porque de fato além de exigir uma qualificacdo da equipe, exige também
algo que todos sabem que estd colocado, mas ndo tem coragem de encarar que € 0 preconceito que
permeia as relagfes, enquanto gestores, enquanto prestadores. Portanto, refor¢a que esse assunto tem
gue ser colocado na mesa, pois, tem-se uma divida muito grande e o sistema Unico de saude esta
apontando condi¢cfes e possibilidades para se superar isso, e ndo adianta falar da marginalidade que
vivem os dependentes quimicos, os pacientes portadores de transtorno mental, tem-se que parar de
marginalizar essa discussao no dia a dia e mesmo que nao faca isso de uma forma clara ou indutéria,
mas de alguma maneira quando ndo se da a devida importancia a um debate como esse, quando néo
se da a devida participagdo nos féruns de negociagdo intergestores e da peso a isso, vé-se a grande
diferenca, pois a postura de cada um traduz muito o que se pensa. Entdo, destaca que se ndo comecar
a pautar isso, de forma clara, como se tem disposicdo para pautar urgéncia e emergéncia, como se tem
disposigdo para pautar materna e infantil, ndo vai adiantar. Salientou que é necessario além de definir a
regido prioritaria, que foi uma proposta que o Ministério acatou, com a questdo dos recursos para
trabalhar da desinstitucionalizacdo, o Ministério vai dispor de recurso para fazer a adequacao fisica,
fazer o processo de capacitacdo para as equipes e fazer a integracdo das redes. Lembrou que a
implantacdo dos pontos, de atencdo da rede estd articulada com a liberacdo de recursos e de uma
proposta integrada numa regido. Propds entdo, uma discussao mais aprofundada, mesmo sabendo que
ja existe 0 movimento do Ministério para continuar com o financiamento, habilitacdo dos servicos de
atencao psicossocial 1, 2, 3 e IA. Inclusive, destacou que ja tem a relagdo de incentivo estadual para
alguns servicos especificos de salde mental, onde se tem a possibilidade de fazer isso na Bahia toda,
trabalhando prioritariamente a partir da desinstitucionalizacdo em algumas regides, em grandes
hospitais psiquiatricos que vao inclusive abrir leitos para retaguarda da urgéncia, acabando dessa forma
com a desmistificacdo que aquele equipamento é s6 para transtorno mental e que via de regra ele é
segregado e também é marginalizado, e os profissionais de salde, além dos gestores, relegam isso e
acaba-se disputando para nao entrar, ou quando se quer entrar, € com algum tipo de beneficio. Pontuou
gue esta fazendo uma fala bastante clara, por que ja se viveu muitas dessas coisas, e é preciso colocar
isso na mesa de uma forma despudorada para acabar com essa histéria e tratar de fato o sistema de
forma integrada, pois, quando se fala do hospital psiquiatrico que estd com sessenta leitos
subutilizados, que nédo tem utilizacdo, esses leitos podem ser aproveitados na Rede do SUS,
transformar esse hospital em um Hospital Geral com leitos de Psiquiatria, com leitos para dependéncia
guimica, além de ampliar a oferta para clinica médica, garantindo o acesso da populacdo que esta
marginalizada, que ndo tem porta de entrada. Refor¢a que a coisa mais triste que existe é pegar um
dependente quimico em crise, ou um paciente com transtorno mental, atendido pelo SAMU e ficar sem
saber para onde levar, comecando assim a peregrinacdo, tal qual a peregrinacdo da gestante, o
dependente quimico e o portador de transtorno mental também s&o peregrinos, pois ndo conseguem
uma porta de atencdo de entrada para serem atendidos. Mencionou que a proposta é que se trabalhe a
priorizagéo dessas regifes, casando com a desinstitucionalizacdo de hospitais que tenham um grande
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impacto regional, sobretudo a regido de salde enquanto macrorregido e ndo a regido de saude
enguanto microrregido, pensando no que se tem hoje como desenho da macrorregido, pensando em
articular toda essa rede de atencédo, sendo na verdade, um mecanismo de indugéo, para que se possa
de fato se debrucar nessa regido e garantir obviamente, pensando nesse hospital como essa porta de
entrada, um hospital geral com leitos de dependentes e leitos para transtorno, e de forma que possa
integra-lo em uma rede resolutiva, integrada aos CAPS, as residéncias terapéuticas, as comunidades
terapéuticas que existirem nesse territério. Arrematou dizendo que o encaminhamento seria esse, que
ja saisse um indicativo de duas regides centrais, a centro-leste, que tem Feira de Santana com o Lopes
Rodrigues, que € um grande equipamento que esta la subutilizado, que é possivel fazer um imenso
projeto de recuperagdo daquele espago garantindo os leitos e que se pode fazer também no Sudoeste
com o Hospital Afranio Peixoto, séo os dois hospitais que mais tiveram impacto em relagéo a politica de
saude mental nos ultimos anos. No entanto, destaca que isso ndo descarta a possibilidade de outros
hospitais que estdo no elenco, inclusive na Regido Sul, como foi colocado por Jodo. O Senhor
Coordenador referiu que na verdade, se tem hospitais psiquiatricos propriamente ditos, em apenas
cinco cidades, Salvador, Feira de Santana, Juazeiro, Vitéria da Conquista e Itabuna, em Itabuna e
Juazeiro sdo instituicdes filantrgpicas, se priorizasse a Regido Metropolitana de Salvador, a Centro
Leste, contendo Feira de Santana e a Sudoeste contendo Vitéria da Conquista, abarcaria-se portanto
todos os hospitais publicos e poderia se fazer uma priorizacdo tomando por referéncia essas unidades e
na sequéncia, priorizaria a Sul e Norte, onde estdo situadas as duas unidade que sao filantropicas, mas
se comecar com a Regido Metropolitana, Centro-leste e Sudoeste daria conta dessas preocupacdes
colocadas , daria conta da possibilidade de converter no caso de Feira e Conquista, essas unidades
psiquiatricas em unidades, hospitais clinicos que fizessem internacdo em saldde mental, internacdo em
dependéncia quimica e até retaguarda para pacientes crénicos, e no caso de Salvador que a dire¢édo é
um pouquinho diferente, por que ndo se tem capacidade ociosa das unidades, nem o Mario Leal, nem o
Juliano Moreira, o0 que precisa é qualificar mais a Rede, articular mais com os CAPS, ampliar a Rede
de CAPS em Salvador, tanto para dependéncia quimica, quanto para saude mental. Dr. Raul Molina
ponderou que Dra. Suzana Ribeiro falou como gestora, abordando os problemas que se tem na ponta e
principalmente naquilo que se coloca de que o doente mental € sempre marginalizado, sempre colocado
de outra forma, inclusive pelos colegas, profissionais que ndo dao assisténcia, sabe-se o0 quanto a
atengdo basica poderia resolver uma série de problemas e que sobrecarregam os CAPS, mencionou
que existem varios problemas no CAPS, precisa-se capacitar a atencéo bésica, e inclusive a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, sdo varios casos que o SAMU se nega atender, além também, as vezes, da
interlocucdo que se tem que fazer com a acéo social, com os CRAS. Ressaltou que foi muito bom a
mudanca do termo desospitalizacdo, para desinstitucionalizagcéo, lembrou que essa era a bandeira de
Paulo Delgado, 1986 ou 1985, em Juiz de Fora, que ja falava a respeito disso, e referia inclusive, o
primeiro hospital no qual trabalhou na vida, que foi em Barbacena que tinha quatro mil pacientes
psiquiétricos, tinha um depdésito que simplesmente se fazia constatacdo de ébito, desde aquela época
até hoje, e ressalta que tem uma importancia muito grande essa questdo. Parabenizou a satde mental
gue esta sendo priorizada de uma forma diferente, e com relacédo a essa priorizacdo das microrregides,
€ que se tém os pontos a questionar. Questionou de onde vem 0s pacientes que moram na instituicao,
se sdo de Salvador, qual a identidade que eles tém, para onde eles vado, o que seréa feito com esses
pacientes, o que se entende dentro disso. Com base nisso é que esta sendo trazida uma matriz para
gue seja aprovada, aprova-se a matriz sem problema nenhum, porém € necessario discutir mais a fundo
a operacionalidade disso. Colocou que teve uma apresentacéo anterior diferente da atual, e quando se
vai para o COSEMS e pactua-se la e depois é apresentado dados que ndo estavam na apresentacao
anterior, fica uma situacao desagradavel. Reforca que é delicado para os representantes do COSEMS
para referendar isso, essas noticias, apesar de serem boas, porém tomou conhecimento nesta CIB que
existe, porém essa informacao néo foi passada anteriormente. Entdo, tinha-se uma posi¢ao a respeito
disso, que é possivel até que seja reavaliada, pois esse € 0 grande momento que se tem dentro das
instancias de pactuacao, pois de ontem pra hoje, apareceram coisas novas, que seguramente poderiam
ter elucidado uma série de encaminhamentos que se tinha, salientou que esta revertendo isso, para que
as pessoas que participaram ontem também possam se manifestar. A Senhora Liliane esclareceu que
ontem teve uma discussao e se entendeu que algumas coisas precisavam ser ajustadas, além do que
ontem, foi potencializando o préprio grupo gestor que foi instituido, no qual seré feita uma discussao
mais detalhada e garantindo que a operacionalizacdo e a preocupacdo nao s6 de Dr. Raul, mas de
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todos 0s que estavam presentes na reunido do COSEMS, que é de fato a operacionalizacdo da
desinstitucionalizacdo, em que foi colocada a questdo do bom censo, de trabalhar junto com a equipe
desses hospitais, com toda rede envolvida. Mencionou que foi colocada na reunido do COSEMS a
preocupacdo de estar envolvendo também outros atores, além dos hospitais psiquiatricos, mas de
outros hospitais, para trabalhar ndo s6 a questdo da desinstitucionalizacdo, mas também, a garantia de
implantacdo nos hospitais gerais desse componente, e outro detalhe pontuou ser potencializar os outros
componentes, que tem na Rede, pois na verdade é um pacote, ndo é sO apenas o CAPS, e os leitos
dentro dos hospitais, mas se tem outros componentes, que se precisa enfrentar e fazer proposi¢coes
para esta implantando no estado. Com relacdo a parte do recurso, ficou uma discussdo muito complexa
em relacdo aos hospitais, que terminou ndo sendo dito, pediu desculpas, e est4 garantido, por isso que
se coloque o trabalho em todo o estado da Bahia, que todos os pontos de atencdo tenham recursos
garantidos. Reiterou que o Ministério na verdade, ndo vai fazer nenhuma descontinuidade no processo
de habilitacdo dos servicos, e todo ponto tem recurso tanto para implantagcdo como para custeio. Dr.
Geraldo Magella parabenizou a equipe pela apresentacdo e destacou que houve um avanco fantastico,
principalmente em relacdo a questdo colocada por Dr. Raul, que pela primeira vez esta sendo tratada
como prioridade, sendo isso um avanco maravilhoso, jA que a prioridade colocada ontem pelos
secretérios foi a condi¢cdo de construcdo, pois hd muitos CAPS desestruturados, sendo iSSo oneroso
para 0 municipio também, além dos recursos serem aquém das necessidades. Entdo, reforcou que
garantir essa questdo de construcdo é uma prioridade, € fundamental, a garantia do melhor
financiamento das atuais unidades, que foi solicitada a contrapartida do proprio governo do estado
também nesse processo. Relatou uma necessidade, de que seja socializado o documento que se tem
para analise do pessoal, pelo menos para o pessoal de Redes, para que se possa analisar melhor,
salientou que a questdo da saude mental, o problema ndo esta apenas nos cinco grandes hospitais,
sendo essa uma grande questdo, pois h4 muitos CAPS sobrecarregados, em dificeis condi¢cdes de
serem mantidos, pois, as contas na fecham nunca, entdo é necessario rediscutir o financiamento,
habilitar os CAPS que precisam ser habilitados, pois ninguém quer CAPS que tem dado dor de cabeca,
todos tém problemas em suas cidades. Solicitou ao Secretario Jorge Solla apoio para ajudar a resolver
a situacdo de Itabuna, principalmente a questdo ambulatorial, que estda hoje dentro de um hospital
municipal, a idéia é que como a gestdo é estadual da média e alta complexidade, ou remunera a parte
esse ambulatério, ou que o estado coloque em outro local, pois estéd inadequado, dentro de um hospital
municipal, em que ficou como provisério durante muito tempo, ou sugeriu ainda que remunere pelo
menos para manter os custos, que esta sobrecarregando o hospital municipal. Pontuou que tem muito a
discutir, no entanto, € um passo fundamental, ressaltou que a primeira bandeira é construir e manter os
atuais CAPS funcionando, e essas questfes dos grandes hospitais, € um processo. Lembrou que h&a
trinta anos atras, quando Paulinho Delgado, em Barbacena, falou que ia acabar com os hospitais, trinta
anos depois a situacdo esta traumatica, logo, € necessério ter bastante cautela, aprofundar e fortalecer
0 que ja se tem e ampliar o que for possivel. Dra Gisélia Santana, pontuou que tanto Dra Suzana fez
uma fala bastante clara, das dificuldades existentes na gestdo dessa rede, como também o Secretario
ja sinalizou quais seriam as regibes que poderiam comecar. Reforgcou que isso ndo significa que as
outras regides, nas possam dar continuidade aos CAPS existem, tem-se a informacéo que em outubro o
SICONV vai abrir para cadastramento de CAPS Il e CAPS-AD Ill, entdo, os municipios e as regides vao
continuar com esse movimento de ampliacdo de CAPS, mas € necessario hoje trazer essa discussao
para o que significa a conformacdo desses pontos de atencdo no que seria uma rede de atencéo
psicossocial, porque na verdade, quando se pensa na atencdo psicossocial, tem que ser pensado que 0
portador de transtorno mental ou um dependente quimico, ele vai percorrer a rede de urgéncia, e ndo s6
a rede psicossocial, ele vai precisar dos mecanismos de apoio as redes como regulacdo, como sistema
de transporte sanitario. Entdo ndo da para se pensar na rede de atengdo psicossocial sem um norte de
constituicdo das redes que é o territdrio, é pensar regido de saude, e a rede de atencao psicossocial
dentro daquela regido, logo ndo da para ficar tratando a politica de CAPS de forma pontual, como um
ponto de atencdo, mas é preciso se debrucar sobre a regido, sobre os pontos de atencdo existentes,
sobre, inclusive, uma questao que é de muita dificuldade, até para a area técnica entender mesmo e ter
esse senso, qual é a prevaléncia mesmo dos transtornos mentais naquela populagcéo, naquele territério
e naguela regido, pontuou que nao é facil a estatistica de transtorno mental. Entdo, sera preciso, hum
primeiro movimento, a partir da analise da situacdo de dados secundarios que se tem, validar essa
andlise da situagdo in loco com dados primarios, inclusive, tentando identificar qual € o itinerario que
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essa pessoa que tem um transtorno mental ou alguém que tenha uma necessidade nessa area
percorre, qual € o itinerario que ele vai percorrer, como é que ele tem acesso ao servi¢co, quais as
barreiras de acesso que ele enfrenta, por isso essa realidade precisa ser vista jn loco, porque hoje o
gue a equipe técnica trabalhou sdo dados secundarios, e sera preciso validar essa andlise da situacao
em cada regido dessa. Entdo, devera ser criada a situacdo de reunido das CIR e validar essa andlise da
situacdo e essa matriz diagndstica. Outro ponto que destaca € o segundo momento que € a adesdo a
Rede, sendo conformada a Rede, faz-se necessario o momento de adesdo aquela rede e comeca-se
depois 0 momento de credenciamentos, de qualificacbes, que sdo o terceiro e 0 quarto momento.
Salientou que partindo do principio que as coisas continuam andando, do ponto de vista da criacdo de
CAPS, de qualificagdo dos CAPS existentes, um momento paralelo séo as reunides, quando serao
feitas essas reunides priorizando, nesse primeiro momento até o final do ano, quais as reunido seréo
priorizadas. Reiterou que foi colocado pelo Secretario que priorizasse as trés regides, a Centro-leste,
por que além de ser uma regido extremamente importante do ponto de vista epidemioldgico,
populacional e demogréfico, tem-se la um equipamento que é o Lopes Rodrigues que é hoje o principal
equipamento que se tem de pacientes institucionalizados. Entdo, se faz necessario ter uma politica
diferenciada de desinstitucionalizacao e de articulagdo com as Residéncias terapéuticas e com todos os
outros equipamentos pra desinstitucionalizar, requalificar aquele equipamento como um hospital geral,
hospital clinico que possa servir de retaguarda clinica. Ressaltou que o paciente, ou a pessoa que tem
transtorno mental, ndo deixa de ter problemas cardiacos, ou outros problemas de salde e precisa ser
visto integralmente, logo, é preciso acabar com a segregacdo e ele precisa ter condigbes de
atendimento e de suporte a esse usudrio, pois 0 mesmo tem que ser visto integralmente, por isso nao
tem sentido ter hospitais especificos para pacientes psiquiatricos, ele deve ser atendido em hospital
geral e dentro da sua especificidade naquele hospital geral ter as condi¢cdes para atendimento, com
psiquiatra, psicélogo, e uma equipe multiprofissional para abordagem desse paciente nho momento da
agudizacdo do seu problema e depois ocorrer a referéncia dentro da rede. Entdo, reiterou que € isso
gue deve ser pensado na regido centro-leste, pensando que este equipamento é hoje o mais importante
do ponto de vista da institucionalizagédo, ndo da para desconsiderar, porque a politica diz que tem-se
gque ter o movimento de desinstitucionalizacdo, mas ndo significa desresponsabilizagéo,
desinstitucionalizacdo significa tirar esse paciente desse espaco confinado, segregado, e inserir ele
socialmente dentro de uma rede e do ponto de vista terapéutico, com possibilidade concreta de atencao
integral & sua saude. Reafirmou que deve se pensar nisso. Destacou também além da regido centro-
leste, a regido sudoeste também por esta razao de ter o segundo hospital com este perfil, e a0 mesmo
tempo ter uma rede de CAPS que tenha condicdes de absorver esses pacientes desinstitucionalizados.
Ressaltou que quando se analisa a série historica de internagdo do o Afranio Peixoto, percebe-se que o
processo de desinstitucionalizacdo em franco acontecimento, poia, tem-se uma taxa de ocupacdo
daquele hospital que gira em torno de 30 a 40%. Entdo, esta la, o equipamento subutilizado, o qual é
possivel requalificar nesse perfil que ja foi falado. Portanto, do ponto de vista da centro-leste e da
sudoeste tem toda uma justificativa, pois em Feira, por exemplo, tem CAPS, tem Residéncia
Terapéutica, precisa-se melhorar a articulacdo com o nivel municipal, ndo é facil, mas espera-se que
essas leis municipais passem para poder avancar nesse processo, e tem-se Salvador e regido
metropolitana, que por todas as razbes que todos conhecem também deve ser priorizadas. Entéo, tem-
se como prioridade, para desenho dessa rede, construir a matriz diagndstica, ver a possibilidade de
constituicdo e conformacdo da rede pra o segundo momento de adesdo nessas trés regides, no
entanto, as datas que foram colocadas, agosto e setembro, salientou que nessas prioritarias, deve-se
fazer um esforco para isso acontecer em agosto e setembro, mas tendo, talvez, o cuidado de ver que se
vai estar em periodo eleitoral, setembro ja estd muito préximo das eleicdes, talvez se tenha algumas
dificuldades. Pontuou que é necessério observar o calendario e que isso ndo significa que no segundo
momento ndo se aborde as outras regides, como a regido sul, pois se tem na regido sul e na regido
extremo sul, alguns municipios que estdo no pacto pela vida. Mencionou que o Pacto pela Vida, € um
programa que o governo do estado da Bahia langou como uma atividade intersetorial de varias areas do
governo do estado, para abordagem e enfrentamento da violéncia causada principalmente pelo uso de
crack e outras drogas. Ressaltou que hd uma associacdo, que apesar da grande polémica, e até de
alguns artigos que dizem que necessariamente ndo tem uma vinculagdo imediata, entre usuério de
droga e violéncia, existem questionamento e divergéncia com relacdo a isso, mas as estatisticas
demonstram que quando se observam casos de droga e trafico de droga, a violéncia esta muito grande
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entre 0s jovens e etc. e reforgcou que o usuario da droga € a grande vitima dessa histdria, e ndo se tem
um sistema de saude preparado para essa questdo. Portanto reiterou que enquanto saude, tem-se que
tratar as consequéncias das mazelas das iniquidades sociais, e tem-se que enfrentar isso como
prioridade, pois é prioridade de governo, ja se identificou os municipios prioritarios com relagdo ao
Pacto pela Vida, e é necesséario ter uma abordagem priorizando a questdo da desintoxicacao,
priorizando o atendimento a esses pacientes usuarios de drogas psicoativas, e tem-se que ter uma
politica diferenciada, ndo déa pra diluir. Salientou que, as vezes, tem-se resisténcia de alguns
companheiros na area técnica, tem-se que perceber que existe uma epidemia, um fator de alto e
elevado risco que precisa-se haquele momento ter uma abordagem especial e uma priorizacdo, nesse
momento, tem que ter uma priorizacdo além da desinstitucionalizacdo, dessa politica toda que ja foi
falada, tem que ter uma priorizacdo para a questdo da desintoxicagdo, portanto, precisa-se avangar com
isso, e nessas reunifes que acontecerdo nas regides prioritarias, a questdo da desintoxicacdo deve
estar também na pauta como uma questéo prioritaria. O Senhor Coordenador enfatizou que o tema
mobiliza muito, pois todos que falaram estavam mobilizados. Dr. Fabiano, Secretario de Saude de Vera
Cruz, pontuou que esse tema tem que ser radicalizado, pelo menos a area técnica jA conquistou a
Superintendente, o que ja € um bom caminho, salientou que se precisa ndo s6 ampliar na questdo dos
CAPS, que é importante ampliar, principalmente nos CAPS tipo lll, estando de parabéns a decisédo de
diminuir a questdo dos leitos nos hospitais psiquiatricos, mas precisam-se criar leitos nos hospitais
gerais para assistir os usuarios com transtornos, por que vai continuar a ficar a ambulancia do SAMU na
porta da UPA, do hospital, sem conseguir garantir o acesso. Entao, radicalizar ndo é s6 diminuir leito no
hospital psiquiatrico, como também foi dito por Dra. Gisélia que se precisa debater melhor com os
companheiros, e deve ser na rede propria mesmo, as dire¢cdes dos hospitais, a direcdo da prépria Rede
Propria, precisa-se abrir leitos em hospitais gerais para dar conta dos usudrios que estdo em
transtornos. Reiterou que todos tem o total apoio dos gestores municipais e que esta nessa luta, pois é
necessario radicalizar esse debate, apesar de a palavra ser muito pesada, radicalizar, mas é isso, para
se conseguir avancar em um debate da salde mental serd preciso radicalizar sim, e ndo s6 diminuindo
os leitos, pois, essa € uma decisdo que ja foi tomada, quando Dr. Solla colocou a questédo das regides,
€ importante, pois tocou-se em um ponto fundamental, pois nessas regides consegue-se atingir 0s
hospitais proprios psiquiatricos, os hospitais publicos sendo esta uma decisdo importante, mas além
disso, ndo sO nessas regides, mas nas outras regides que se consiga garantir nos hospitais gerais, pelo
menos um leito, ou mais de um leito para atender a demanda nas regides que ndo tem essa demanda
de leitos, para o usuario que esta em transtorno, ndo s6 nos hospitais gerais, mas também ampliar nos
municipios que tenham condicao os CAPS tipo lll, se ndo vai continuar a ambulancia do SAMU rodando
de porta em porta, de UPA e Hospital para poder internar um usuério que estid em transtorno e o
pessoal que esta no CAPS tipo | ou CAPS II, também mobilizar a equipe toda, € um problema sério.
Reforcou que se precisa radicalizar o debate, porque se ndo continuara se falando e na prética ndo se
fard nada. A Sra. Aldeci (SMS de CAMACAN) corroborou que em relagdo ao que foi apresentado por
Jodo, todas as portarias que sdo conhecidas, ja se tem elas implantadas ndo em forma de rede, a
novidade vem, em transformar isso em uma rede, para realmente dar fluxo, e ndo ficar em servigos
pontuais. Salientou que um dos problemas que travam o credenciamento de hospital geral, sdo os
critérios de credenciamento desse leito, em que se exige que o profissional tenha especialidade em
psiquiatria com carga horaria compativel, tendo-se dois ou trés leitos inviabilizados se houver a
impossibilidade de conseguir um psiquiatra, Pontua que com a politica de educacdo permanente, vem
se convidando os profissionais da rede béasica para fazer o curso, mas ndo se reconhece esse curso e
iSso ocorre a muito tempo atras. Informou que tem acompanhado essa politica desde 2000, pois, atuava
nesse campo e discutia essas questbes, logo, falando-se em implantacdo de leitos psiquiatricos em
hospital geral, se esta dizendo em acabar com o preconceito para que os meédicos, clinico geral
entendam que é um paciente como outro qualquer e que tem uma demanda especifica, até por que
hoje, a maior parte da demanda de internacdo, ndo € mais para pacientes psiquiatricos, os servicos de
CAPS, com pacientes s6 com transtorno ddo conta de quase 90%, o problema sdo os pacientes
dependentes quimicos, pois eles precisam de uma instituicdo para internagdo, ndo da para ser so
ambulatorial, ambulatério para CAPS-ad, a nivel regional ndo funciona. Relatou que implantou o CAPS
no municipio de Camacan em 2001, regional, porque naquela época, a Portaria era 70.000,
regionalmente, ndo funcionou, pois 0 paciente vem, comecga e depois 0 municipio vizinho, ndo consegue
mais bancar o fluxo, ele desiste porque ndo tem condi¢Bes financeiras de ir sozinho, além de existirem
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outros problemas, pois, se for dependente quimico, ainda tem outro agravante, ele ainda pode se perder
no caminho, voltar de novo e piorar a situacdo. Pontuou que € um caos e que anda muito assustada,
além do que, uma das modalidades, seria rever o critério de credenciamento, levando em consideracao
o titulo de especialidade, que seja uma referéncia que ndo uma carga horéaria dos sete dias, mas que
ele possa eventualmente dar um suporte, pois, se precisa urgente pensar e sera necessario um local
para desintoxicacdo, podendo-se pensar em uma unidade aberta, mas a grande parte dos pacientes
precisa de um local para a desintoxicagdo, assim, arrematou afirmando que a situacdo é grave.
Destacou ainda que o CAPS de Camacan é CAPS I, tem trezentos pacientes cadastrados no CAPS, o
municipio assume a despesa superior ao que recebem, tém-se mais mil pacientes no ambulatorio, e
iSSO ocorre porqgue municipios da regido, ndo possuem servi¢os, todos 0s municipios tém menos de
vinte mil habitantes, e ndo conseguem fazer o servico funcionar, pontuou que como iniciou com a
guestdo da regionalizacdo, ficou numa situacdo dificil, mesmo transformando em CAPS municipal,
existe uma expectativa do acolhimento, sendo uma situagdo complicada. Dr. Raul Molina, parabenizou
a gestora pelas colocagfes feitas, mencionou que tem muitos psiquiatras hoje no estado da Bahia,
parece que sao em torno de 150, a Ultima informacéo dada pela Sociedade eram 138, com mais alguns
ficam 150. Afirmou que o que acontece nos hospitais, e € visto todos os dias, é que tem leitos inclusive
ja credenciados em psiquiatria e que ndo tem o profissional capacitado para atuar, a Rede néo é
composta de um dia para o outro, no momento em que se fala de desinstitucionalizacdo, esse é o
encaminhamento dado, inclusive da proposta, que é fantastica, precisa-se realmente priorizar, é preciso
ver onde que estdo esses pacientes. Relatou que discorda dos ndmeros que foram colocados, pois
existe a subnotificagdo, e onde mais existe subnotificacdo € nessa area, quem mais estd por dentro
sabe que esses numeros ndo batem, pontuou que tem certeza absoluta que quando se vai para as
microrregides, serdo achados outros numeros, e uma realidade totalmente diferente. Mencionou que
com relacdo a priorizar a rede, concorda plenamente, propds encaminhar a proposta que foi colocada
para o grupo condutor, ou seja, sera devolvido ao grupo condutor, porque apareceu uma série de coisas
gue nao estavam dentro disso, pontuou que se aprova em ad referendum, e devolva ao grupo condutor,
para que depois possa se discutir, principalmente, esse fluxo que sera criado e que é preocupante, tem-
se 0 interesse de se envolver com isso. O Senhor Coordenador, concordou com o encaminhamento de
Dr. Raul Molina, destacou dois aspectos que achou importante, primeiro, que se saia da reunido, pelas
falas que antecederam com um consenso da necessidade de priorizar a implantacdo de leitos para a
atencdo a dependéncia quimica, pela inexisténcia total na rede, ja sai também da reunido com a
indicacdo de que o Afranio Peixoto em Conquista e o Lopes Rodrigues em Feira de Santana, sdo duas
unidades que tem toda condicdo de além de qualificar a assisténcia psiquiatrica, mantendo um
determinado nimero de leitos, quando houver necessidade de internacdo psiquiatrica, tenha também a
internacdo para atencdo a dependéncia quimica, e parece que é um consenso que a necessidade
imperiosa de que esses servicos trabalhem de forma auténoma, com processo de trabalho diferente,
pois uma coisa € enfermaria de saude mental, a outra coisa é internagdo para dependéncia quimica,
para desintoxicacdo. Destacou que h& também a sugestdo de priorizar as regifes onde existem
hospitais psiquiatricos publicos, com vista a fazer essa readequacado. Salientou que a fala do Secretério
Fabiano, sobre a situagdo do SAMU com paciente psiquiatrico, por falta de leitos € uma realidade muito
mais da regido metropolitana, pois esta sobrando leitos nos outros hospitais do interior todos, tem leito
sobrando em Itabuna, em Juazeiro, Jequié, Conquista, porém em Salvador, tem-se uma situacado
peculiar, pois tem-se mais de trés milhdes de habitantes na regido metropolitana, e s6 tem o Mario Leal
e o Juliano Moreira, ressaltou que o Juliano Moreira tem pacientes de outros municipios que estao
internados em Salvador, logo, com esses consensos ja estabelecidos nessa reunido, ja evolui e devolve
ao grupo condutor, para o detalhamento e sequéncia da proposta. A Senhora Liliane Mascarenhas,
Diretora em exercicio da Diretoria de Gestdo do Cuidado — DGC, salientou que tem algumas dessas
unidades filantropicas, que ja estdo na verdade, com o indicativo do Ministério da Saude para estarem
sendo descredenciadas, por isso a preocupac¢do que a area técnica trouxe, € também estd incluindo
ndo sé os hospitais publicos, mas também essas unidades, para que se possa esta fortalecendo a
implantacdo dos outros pontos de atenc¢do, principalmente unidade de acolhimento, que atende e que
acompanha por um periodo as pessoas usuarias de substancias psicoativas, sendo de extrema
importancia e por isso foi colocado na pauta da CIB. O Senhor Coordenador informou que € importante
lembrar que se tem um Decreto do Governador Wagner que instituiu o incentivo estadual para os CAPS
lll, ¢ o melhor financiamento, e ressalta que apesar de muitos ficarem falando mal do financiamento do
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SUS, este financiamento do CAPS IIl € muito bom, e destaca que se somar o repasse federal com o
estadual e for ver o custo da despesa da unidade, € o melhor financiamento que se tem no SUS. No
entanto, ndo se recebeu ainda nenhuma proposta de CAPS Ill. O Secretario deu uma pausa nas
discussbes da Rede de Atencdo Psicossocial, pois, a Dra. Tatiana Paraiso, Secretaria de Saude de
Salvador, trouxe um consenso da Comissdo de Cirurgias Eletivas sobre a proposta para a tabela
diferenciada para mutirdo de cirurgias eletivas, estabelecendo os valores maximos, referentes aos
procedimentos dos componentes Il e Ill, constantes dos anexos da Portaria 1340, a serem praticadas
no estado da Bahia, aplicar 60% do valor da tabela Planserv, sendo que desses 60%, 60 para SP e 40
para SH. Assim, instituia a Comissdo a sugestao de que seja a mesma proposta que conduziu nessa
reunido a aprovada para resolucéo CIB, visando conducéo dos trabalhos, e com validagdo dos valores
da tabela diferenciada do SUS, referentes ao periodo de junho de 2012 a junho de 2013. Além disso,
destacou que 0s casos excepcionais, tanto aqueles que ndo foram contemplados na tabela, ou
situagbes que ocorram, serdo objetos de discussdo da Comissdo. Referiu que a nova tabela com
diferencial de valores serd anexa a Resolu¢édo CIB, que trata da alocagdo dos recursos, referentes ao
exercicio de junho de 2012 a junho de 2013, de cirurgias eletivas, e solicitou a homologacdo da
proposta da Comissao ainda na reunido. O Senhor Coordenador ressaltou a rapidez e a eficiéncia da
comissao, pontuou que pela eficiéncia, a comissdo ja estd homologada e continuardo a acompanhar
esse trabalho, lembrou que nessa proposta, esta incluido ndo sé o procedimento cirargico, mas também
os procedimentos ambulatérias pré e pés-cirirgico, deixando claro que a consulta pré — operatoria e a
consulta e revisdo pds operatéria, 0s exames pré-operatérios estdo incluidos nesse valor, que vai
funcionar como um pacote. Arrematou dizendo entdo que nesses procedimentos, a tabela é
diferenciada, mas ndo vai, ser remunerado separado, a pré e pés consulta, e o pré e pos
acompanhamento. Ficando aprovado pela CIB.  Dra. Suzana Ribeiro ressaltou que o grupo condutor
da Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia fez algumas discussdes e como todos ja sabem o plano
da metropolitana ampliada envolvendo Salvador, Camacari, e a regido de Cruz das Almas e de Santo
Antdnio de Jesus ja foram encaminhados para o Ministério da Saude, ontem, apés terem feito alguns
ajustes em relacdo a algumas questfes que havia dividas, mas ja vai sair a Portaria da metropolitana
ampliada de Salvador. Pontuou que se ficou de decidir a segunda regido prioritaria e fazer um
movimento para fazer a construcdo do plano de atencdo as urgéncias em torno de todo o Estado da
Bahia, como foi feita com a Rede Cegonha, até por que logo em breve, terd que dar conta dessa
agenda, do cronograma da atengéo psicossocial. Salientou que em relacdo aos critérios para definicao
da regido prioritaria, a area técnica de urgéncia e emergéncia, coordenada por Dra. Alcina, com a
Diretoria de Atencdo Especializada — DAE, coordenada por Dra. Ledivia Espinheira, fez a apresentacao,
foi feita a discussdo dos critérios, e uma constru¢cdo de uma proposta que foi aprovada pelo grupo
condutor e esta sendo trazida a CIB para deliberacgéao.

NRokin i Ui - CRITERIOS e
ABahla .ccgrr{a(]r{a Z— COSEMS‘BA 1- Cobertura de Atengéo Basica
\‘:m DE 10008 X0 e ,P‘ ‘ 2- Situagéo dos componentes da RAU
Percentual de municipios com cobertura por SAMU 192
>  Percentual de cobertura populacional por SAMU 192

PLANO REGIONAL DE »  Situagéo das UPA 24 Horas
~ A 3- Percentual de resolugéo na prépria macrorregiao das seguintes
ATENCAO AS URGENCIAS situagoes:
> 0303060190- Tratamento do IAM
CRITERIOS PARA DEFINIGAO DE REGIAO » 0303040149- Tratamento do AVC Isquemico/Hemorragico

PRIORITARIA > 041503003- Tratamento Cirurgico do Politraumatizado

4- Percentual de atendimento de populagéo referenciada

SA“DE 5- Capacidade instalada de leitos

TODA HORA 6- Producéo de alta complexidade dos servigos habilitados.

De acordo com os critérios levantados a definicdo da regido acabou sinalizando, pelos critérios, quando
se fez o estudo e o cruzamento ficou definido pelo grupo condutor, que a macrorregido Sul, era a regiao
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gue se adequava aqueles critérios, considerando a atencao basica, a cobertura de 96,9% , o percentual
de cobertura de SAMU 192 por municipio de 36,4% que € um percentual que ainda € baixo, embora a
cobertura populacional seja de 66,8%, sendo este item do SAMU tratado de forma diferenciada, esta
sendo considerado a implantagdo. Assim, destacou que trazer a segunda regido como a Sul, na
verdade é um mecanismo também indutor, para que a regido Sul defina brevemente a questdo da
regionalizacdo do SAMU, tanto de Itabuna, quanto de llhéus. Refere que Itabuna parece que esta com o
projeto encaminhado ao Estado, a COUR ja esta fazendo a analise, llhéus estd com problemas e
inclusive tem a Regido de Valenca, que pela proposta esta vinculada ao SAMU regional de Ilhéus e
ainda tem alguns problemas, por que como Ilhéus ainda ndo soltou o plano, ndo definiu e nem
encaminhou, e isso esta sendo atrelado, j& tem discusséo inclusive para mudar a referéncia de Valenca,
porque ja tem viaturas disponibilizadas, isso para o grupo, acaba tendo poder estratégico, de fazer
resolver essa questdo, porque obviamente que sera desenhado o plano, sera encaminhado, mas o
Ministério so vai de fato aprovar e soltar a Portaria depois que tiver com o SAMU resolvido, por isso esta
sendo colocado & mesa com muita clareza, sendo uma posi¢cdo do grupo condutor quando analisou 0s
dados de todas as regides, considerando essas especificidades e claro que ja saiu na frente a Sul, pois
atendeu a maioria dos critérios, ficando apenas essa questdo do SAMU regional como uma situacao
ainda que precisa ser definida com urgéncia, ficando definido que seria um bom momento para induzir
esse processo e fazer com que isso realmente se resolva, por que se ndo o conjunto da macrorregido
fica prejudicado, e a Portaria ndo € liberada. Relatou ainda o fato da situacdo das UPAS 24h, tem em
Jequié, duas unidades de porte |, Itabuna com duas unidades uma de porte | e uma de porte Il, Ilhéus
com uma de porte Il, Valenga com uma unidade de porte Il e Gandu com uma unidade de porte |, que
estdo em processo de viabilizagdo de proposta, de cadastramento, inclusive, a de Itabuna uma estadual
gue o processo de licitacdo esta sendo encaminhado. Reforgcou que tem alguns ajustes ainda, para
serem feitos em outras regifes. Em relacdo ao percentual de resolugdo na propria macrorregido, Infarto
Agudo do Miocéardio com a resolutividade de 97,5%, AVC isquémico e hemorragico, 98,4% e tratamento
cirdrgico de politrauma de 88,8%, ou seja, tem-se uma rede que tem capacidade de resposta. Pontuou
gue uma outra discussdo que foi feita muitas vezes antes de definir a rede, foi a de propor a regido
norte, inclusive a regido norte, estad sendo potencializada, porque tem a Rede Cegonha, tem o QualiSus
rede, e tem uma resposta muito positiva, em relacdo a questdo da regulacao, por conta da central de
regulagéo de leitos interestadual, tem-se a central do SAMU, e também o SAMU regional funciona muito
bem, tem-se uma resposta positiva, inclusive do processo regulatério, e havia uma condi¢do técnica
importante e que inclusive colocava a regido norte a frente, porém quando se analisou a Rede que
tinha-se de fato para garantir o incremento em relacéo a capacidade instalada, e potencializacdo do que
ja existia la, a resposta era insuficiente e por consequéncia, pela capacidade técnica instalada da
regido, a captacao de recurso também para investimento iria acabar sendo pequena, proporcionalmente
ao que existia, logo uma das analises que foi feita foi exatamente, que a capacidade da resposta dessa
Rede, ela precisa e pode ser potencializada por dentro dos investimentos da Rede de Atencdo as
Urgéncias e da maior condi¢do e autonomia. Além de pontuar que pode ser potencializada por dentro
dos investimentos da rede de atencdo a urgéncia e da maior condicdo e autonomia para que essa
regido cresga e avance com alguns processos inclusive com processos regulatorios, assim, veio a
proposta da implantacdo da central de regulacéo da regido sul. Ressaltou que é um projeto que ja esta
sendo desenvolvido e que em breve devera ser implantado entdo, € uma central de regulacdo da
macrorregido, ndo de urgéncia mais de leitos e obviamente que essa necessidade de trazer logo o
SAMU regional de Itabuna e Ilhéus e resolver essa situacdo isso potencializara também a resposta de
toda rede. Colocou que o percentual de atendimento da populacdo referenciada é de 3% e o
atendimento da populacéo propria € de 97% com uma populacdo encaminhada de 5% em relacao as
demandas externas. Reiterou entdo ser essa mais uma condicdo que se precisa também garantir
fortalecimento, ou seja, é por isso que se tem uma rede |4 realmente porque se compara a sede da
macrorregido hoje com outras macro sabe-se que 0 municipio de Itabuna dentro do territorio do
municipio tem uma rede que precisar ser popencializada assim como llheus também e Jequie que ja
tem dado demonstacdo de avanco inclusive ja fazendo movimento agora bem articulado com a rede
materna infantil que foi a implantacdo da Santa Casa onde vai centrar toda referéncia de maternidade
terciaria, portanto, para a Rede Cegonha desafogando o Prado Valadares e garantindo a ampliacdo dos
leitos de retaguarda e a ampliagcéo de ofertas de leitos clinicos e de UTI.
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B = Macrorregiao Sul e QB = Macrorregiao Sul P
1- Cobertura de Atengédo Basica — 96,9 %

3- Percentual de resolugao na propria macrorregiao das seguintes
situacdes:

> 0303060190- Tratamento do IAM — 97,5%

» 0303040149- Tratamento do AVC Isquemico/Hemorragico —
98,4%

» 041503003- Tratamento Cirdrgico do Politraumatizado — 88,8%

2- Situagédo dos componentes da RAU
Percentual de municipios com cobertura por SAMU 192 — 36,4%
Percentual de cobertura populacional por SAMU 192 — 66,8%
Situagéo das UPA 24 Horas:

- Jequié — 02 unidades porte |

- Itabuna — 02 unidades: 01 porte | e 01 porte Il

- llhéus — 01 unidade porte Il

) . 5 oof g
Nalsnigai— 1 unidids ports 4- Percentual de atendimento de populagao referenciada — 3%

. E T =
-~Gand~'01 unidade: ports | Atendimento de populagédo propria — 97%

Populagdo encaminhada - 5%

Quanto a capacidade instalada de leitos, ressaltou o déficit na composi¢do geral dos leitos e pontuou
gue quando se discutiu recentemente a cegonha e a urgéncia observou que tem toda condicdo de
superar esse déficit com grau de investimento que se pode fazer 1a nas quatro regibes envolvendo
Itabuna, llhéus, Jequié e Valenca e a producdo da alta complexidade de servigos habilitados. Colocou
gue foi feito um comparativo com as trés regides e observou-se que a maior consideracdo de ofertas
tanto de neurologia, cardiologia e de traumato-ortopedia embora néo estejam habilitados em traumato-
ortopedia, em alguns servicos em cardiologia, mas isso significa com a capacidade instalada tem
condicdo de garantir a habilitagdo do servico com investimento com adequacdo e qualificagdo do

espaco. 6 -PRODUCAO SERVICOS HABILITADOS
Uit = Macrorregiao Sul Jous EMAC
Carfologia Trumetootopeda
Mo | W
= o Con i goptasia | ‘ : it
5- Capacidade instalada de leitos: o oo e
Leitos clinicos = 464 E i) 0 d g ”T%M 4 B
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Leitos UTI adultos = - 154 L=l s |, I "
Leitos UTI Pediatricos = -34 Mo Néo
2 |Hwitaw] 0 0 0 |Haitad] 2 i
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] B |Hoitaw) 16 1% 6 |Heitao 8
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Fonte: DATASUS/TABWIN
Ano Base: 2011
Colocou que a inversao do slide que chegou antes por conta de todas essas analises fez com que o
grupo condutor indicasse a regido sul como a segunda regido prioritaria para o ano de 2012. Salientou
que é preciso ficar claro que ndo se conseguiu negociar com o Ministério, porém quanto mais rapido
encaminhar o Plano Atencdo a Urgéncia, maior € a condicao de sair recurso para segunda regido esse
ano porque muitos Estados tém ficado um pouco para trds em ndo ter encaminhado suas propostas.
Entdo, como tem orcamento é aquela histéria quem trabalhou consegue levar. Informou que para o ano
de 2013 voltardo a discutir essa analise. Informou que ja estd sendo feita com todas as regides a
discussdo da Rede e informou que vao fazer o ranque para esta apresentando e discutindo com grupo
condutor e trazendo em outra reunido da CIB para poder fechar um novo plano de investimento de mais
duas ou trés regides para 2013. Colocou que na verdade porque duas ou trés, esta posto que isso de
da por esta definido pelo orcamento do Ministério. Refor¢cou que o objetivo € que se pudesse apresentar
de todas as regides e ai ranqueando e ja fazendo o cronograma de investimento a partir de 12,13 até
2014 e que se pudesse contemplar todo o Estado. Entdo, estdo propondo um cronograma de oficina
sabendo que os municipios estdo em um momento bastante delicado, prévio das eleices, e além de
um momento politico eleitoral delicado, € muito pesado e reiterou saber que a demanda da saude bate
a porta do Gestor Municipal diretamente e nesse momento se multiplicam mesmo porque a elei¢cdo é
municipal a definicdo da conducdo do municipio do poder executivo vai se da agora e sabe-se que iSso
tem muitas implicacBes. Ressaltou que umas das implicacGes que rebatem diretamente deste forum é a
agenda dos Gestores Municipais, pois, como ndo se pode esvaziar e muito menos comprometer a
gualificacdo deste espaco propde fazer uma agenda com os colegiados que possam concentrar e poder
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deliberar alguns encaminhamentos na constru¢cdo da atencdo as urgéncias até porque ha a
necessidade de se trabalhar alguns item prioritariamente e algumas demandas prioritarias do grupo
condutor que tem identificado, tanto para construgdo da cegonha, quanto para construcéo da rede de
urgéncia trabalhar diretamente com todos in loco. Colocou que como sabem as dificuldades de
deslocamento e ndo da para ficar fazendo vérias reunibes em momentos diferentes porque esse € 0
momento que vao esta mais perto, e ai ja se preocupa com setembro porgue € reta final e as coisas
ficam muito mais dificeis. Entdo, pontua que precisam tentar concentrar a0 maximo e potencializar essa
interlocucdo e também garantir a interface de diversas areas técnicas da SESAB que estardo
envolvidas nesses movimentos para que potencialize e tenha uma resposta mais efetiva. Entéo,
propuseram, a partir da discussao no grupo condutor, fazer as reunides de colegiados comec¢ando pela
discussdo da rede de urgéncias para as outras regides porque a metropolitana ampliada que na
verdade acabou agregando toda a leste ja estd encaminhada para o Ministério, e destacou que como se
sabe que o SAMU, UPA e Sala de Estabilizagéo tém o financiamento proprio e néo vai ter recortado ou
gue ndo precise esta amarrado dentro do plano de urgéncia, isso também j& fica resolvido para o
Estado como um todo, mas reforca que para definir investimentos para leitos de UTI adulto, pediatrico,
leitos clinicos de retaguarda, enfim tratamento do infarto, linha do infarto, a linha do AVC, enfim tudo
isso precisam definir e priorizar, identificar a capacidade instalada do territério e definir as prioridades.
Pontuou que tem que construir com os Colegiados ndo da para ser o grupo condutor pensando sem Vvé,
pois, ressaltou que a rede cegonha aconteceu assim e funcionou, e reforcou que precisam estabelecer
l6gica semelhante, ou até mais aprimorada. Portanto, destacou que estdo propondo que concentre 0s
Colegiados por Macrorregido fazendo as reunibes e se aquela macrorregido tem quatro regides de
saude, serdo quatro Colegiados reunidos, se sdo trés serdo os trés, claro com a mesma aquela
metodologia que vem desenvolvendo em cada microrregido até entdo com o colegiado instalado. Dessa
forma, estdo propondo uma agenda que na verdade ficou invertida porque mudaram a ordem da
apresentacdo, por se tratar da agenda dos dispositivos do Decreto que envolve também o SISPACTO.
Entdo destacou que tem também o SISPACTO, que deve contar com a abertura do sistema a partir da
amanha, pois, sinaliza que nao tem uma confirmac¢do, mas o Ministério tem indicado isso que amanha
dia 20 abre o SISPACTO. Assim, refor¢a que precisam estd com tudo pactuado e aproveitando esse
momento de concentracdo ja fazem a oficina também dos indicadores do SISPACTO para os Gestores
poderem fazer a alimentacdo, enfim, acessar o sistema e fazer alimentacdo do municipio em cada
territério. Propds, pensando também que os Gestores terdo dificuldades de ficarem dois dias
ininterruptos deslocados de seu municipio, fazer no primeiro dia a pactuacéo dos indicadores e envolver
técnicos dos municipios como sempre fizeram anualmente, que acontecia desde a pactuacdo da
atencao bésica, PPVS, que faziam todo processo de pactuacdo quando as oficinas funcionavam com
técnicos trabalhando em um dia e no outro os Gestores se agregavam e faziam o fechamento do
processo. Entdo, a proposta € que no primeiro dia pactuem os indicadores, contando que seja feita a
pactuacéo prévia das metas que vao sair daqui, a partir do trabalho dos municipios junto com COSEMS,
a partir da divulgacdo da SESAB, dando inicio ao processo de preparagdo para as oficinas; e no
segundo dia pela manha vao discutir a atualizacdo do CNES porque definiram outra prioridade que o
grupo condutor sinalizou e o credenciamento de servicos especialmente daqueles que falam
diretamente com a rede cegonha e a urgéncia e emergéncia. Destacou que na cegonha 0s servigos sao
de ultrassom e patologias clinicas e na urgéncia tém os de patologia, raios-X e muitas vezes ultrassom,
gue entra como apoio diagndstico. Ressaltou que tem que se fazer um mutirdo, pois, a DICON ja tem
diagnostico de todos os municipios do Estado da Bahia, de municipio por municipio que tem pendéncia
de credenciamento e por que esta pendente, destacando que tem questdo que passa pela liberacdo do
alvara e tem outras questdes que o Gestor acaba ficando imobilizado e acaba ficando com dificuldades
de processar. Entado, referiu que montaram uma estratégia de que na manha do segundo dia vao fazer
um momento com os Gestores tratando desta pauta CNES e credenciamento com a presenca da
DICON e nesta manhd vao esta fazendo essa movimentacdo e identificacdo apresentacdo do
diagnostico mostrando como é que vao trabalhar. Além disso, estardo propondo que fagam um mutirdo
envolvendo as Diretorias Regionais de Saude — DIRES e que se apresente e trabalhe capacitando e
gualificando os técnicos que vao esta envolvidos, pois, 0s municipios que tém comando Unico tem
estrutura maior e dao conta de fazer isso, mas apesar disto ndo tem resolvido a questdo da atualizacéo

7

dos credenciamentos e refere qu com certeza esse € um momento importante para todos, sendo
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fundamental que se pactue isso trabalhando em bloco porque ndo adianta referir que solicitou o
credenciamento para DICON e que néo teve resposta.

Makia ces A Proposta de Oficinas nos
&Bahla o CGMR/CIR
2a REGIAO DA REDE DE

ATENGCAO AS URGENCIAS - RAU e e bt

1o dia: Pactuagdo dos Indicadores

DO ESTADO DA BAHIA 2o dia: Manhé - Discusséo de CNES/ Credenciamento
Tarde - Apresentagdo do Plano de
MACRORREGIAO SUL Urgéncia
saupE

Lembrou-se da histéria da PPI, da impossibilidade de remanejar teto porque o servico ndo esta
credenciado, ou porque se faz mais no territério e ndo se reconheco, pois, ndo se tem série historica,
producdo e nao esta credenciado. Enfim, entéo, refor¢ca que acaba ficando tudo na mesma roda e ndo
consegue sair do lugar para a rede funcionar e revela ser fundamental, tanto para a urgéncia, como
para a cegonha e a RAPS que sdo essas primeiras redes que estdo trabalhando. Assim, arrematou que
é fundamental que se resolva isso para conseguir efetivamente fazer a rede acontecer. Reforgou que no
primeiro momento da manha entrardo com a discussdo do CNES e credenciamento com os Gestores,
com todos no grande auditério; e no segundo momento da manha vao separar os técnicos que sao
responsaveis pelo CNES e pelo credenciamento nos municipios, que trabalham diretamente com essa
informag&o, num outro espaco com a DICON, tratando essas questdes, trabalhando as estratégias,
verificando caso por caso e comecgando pensar na estratégia de acdo junto com as regionais. Ressaltou
gue enquanto os técnicos estdo discutindo a operacionalizacdo e a viabilizagdo desta atualizacao,
continua-se no Colegiado instalado com os Gestores em conjunto apresentando o plano da urgéncia
com apresentacdo macrorregional. No segundo momento a tarde levam uma proposta construida em
cima da rede existente que € validada pelo Gestor e se discute as proposicdes de alteracdo e
discusséo, pois, o Grupo condutor tem que chegar com alguma proposta, e refor¢ca que ndo dé para
chegar enquanto grupo condutor sem alguma proposta, ndo da para construir do zero. Entéo,
apresentam o0s critérios e diretrizes da portaria colocadas e a rede existente que estd no CNES
validada; citou ainda que na cegonha viram como isso foi um problema, e trabalharam com o que tinha
no CNES e quando chegaram ao territério, no colegiado, perceberam que muito daqueles
estabelecimentos ndo existiam e se existiam era com outro perfil. Arrematou dizendo que esse
momento da tarde vai ser para fazer essa discusséo, identificar o que € real e virtual e dai fortalecer o
movimento de correcdo do sistema do CNES e Credenciamento. Ressaltou que com isso fecham um
desenho prévio da Rede de Urgéncia por colegiado e regido e no final da tarde fecham o desenho geral
validando também os indicadores do SISPACTO. Entdo, arremata falando que véo ser dois dias de
atividades intensas, onde os Gestores ficaram com a responsabilidade da presenca no segundo dia.
Dra. Suzana Ribeiro reiterou que no primeiro dia da oficina contam com os técnicos que trabalham com
a vigilancia e atencdo basica. Dra. Stela Souza reforcou o que Dra. Suzana Ribeiro referiu quanto a
participacdo dos Gestores apenas no segundo dia, reforcando a presencga dos técnicos. Dra. Suzana
Ribeiro reafirmou que no primeiro dia contara com a participagdo apenas dos técnicos da vigilancia e
atencdo basica e no segundo dia € indispensavel a presenca do Gestor porque tem instalacdo de
colegiado formalmente, e ndo se instala sem Gestor. Apresentou o cronograma e informou que so
consta uma data porque foi feito antes da inclusdo do SISPACTO. As microrregides de Cruz das Almas
e Santo Antdnio de Jesus vao se reunir dia vinte e sete, no municipio de Cruz das Almas até porque
tem o componente da urgéncia que ja esta finalizando e nesta discussao vai esta aquele cronograma
CNES, Credenciamento e Plano de Urgéncia no dia vinte e seis. Destaca que a DIPRO, a DAB e a
Vigilancia véo esta la para comegar a discussédo do SISPACTO e os técnicos dos municipios tém que
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esta no dia vinte e seis. A macrorregido sul se reunira dia primeiro de agosto e sera em Ilhéus por conta
do espaco fisico, pelo quantitativo de salas que precisam e nao foi possivel encontrar um espagco em
Itabuna que dé conta de atender ao numero de salas que precisavam nos dois dias, tanto do
SISPACTO, quanto para oficina de Colegiado de Gestores para discutir CNES, credenciamento,
urgéncia e possam também estd paralelamente fazendo a discussdo do CNES com os técnicos que
estdo envolvidos com este sistema e credenciamento dos municipios. Dr. Geraldo Magela pontuou que
dia primeiro é quase impossivel, pois, todos estdo fechando conta e fazendo pagamento. Dra. Suzana
Ribeiro colocou para Dra. Stela Souza que Dr. Geraldo Magela esta encaminhando uma proposta. Dr.
Geraldo Magela sugeriu dia dois, ou inversdo do dia do gestor com o dos técnicos. Dra. Suzana Ribeiro
explicou que dia dois o grupo condutor tem agenda inclusive com apoiadores do Ministério que ja estao
com agenda fechada e ai estd sem margem para modificar.

Cronograma de CGMR/CIR

MACRORREGIAO MUNICIPIO DATA DI ADA SEMANA
CRUZ + SAY CRUZDASALMAS ~ 27/07/2012 SEXTAFEIRA
SUL ILHEUS 01/08/2012 QUARTA-FEIRA
NORDESTE ALAGOINHAS 07/08/2012 TERGA-FERA
CENTROLESTE  FEIRADE SANTANA 10/08/2012 SEXTAFEIRA
NORTE JUAZEIRO 15/08/2012 QUARTA-FEIRA
SUDOESTE VITORIADA 17/082012 SEXTAFEIRA
CONQUISTA

EXTREMO SUL EUNAPOLIS 21/08/2012 TERGA-FEIRA
OESTE BARREIRAS 27/0812012 SEGUNDA-FEIRA
CENTRONORTE ~ JACOBINA 31/08/2012 SEXTAFEIRA
SALVADOR + SALVADOR 04/09/2012 TERGA-FERA
CAMAGARI

Dra. Stela Souza referiu que vao ter dificuldades de mudar a agenda principalmente da Sul porque esta
posta como prioritaria para 2012, por isso que € a primeira regido porque terdo que voltar ainda para Sul
novamente para encaminhar o Plano para o Ministério. Lembrou que o Grupo Condutor é composto por
Secretarios Municipais de Saude, indicados pelo COSEMS, e pela area técnica gestora da SESAB e
destacou que fecharam uma agenda com os Colegiados em todas as regides ainda no més de agosto e
nao podem passar para o0 més de setembro porque ndo sabem se em setembro os Gestores vao poder
ir para as macrorregides. Entdo, reitera que no més de agosto vao ter que fechar. Explicou que o Grupo
Condutor, que também vai para regido sul, tem reunido dia 02 de agosto, em Salvador e foi tudo
arrumadinho para que possa colher e preparar o material e voltar. Questionou ainda se isso seria uma
solicitacdo do Secretario de Itabuna ou da regido e DIPRO e reiterou que os membros do grupo
condutor ndo vao poder participar da reunido de Itabuna, nédo vai ser possivel o apoio do COSEMS. Dra.
Suzana Ribeiro pontuou que o més de agosto tem 31 dias, entdo, no dia 31 ficaria a discussdo dos
Indicadores do SISPACTO e primeiro ficaria para DIPRO que tem agenda com os membros efetivos dos
Colegiados. Dra. Stela Souza colocou que o informado é que se houvesse a reunido da DIPRO seria dia
31 e ndo poderia ser primeiro e no dia primeiro seria a agenda da urgéncia. Dra Suzana Ribeiro
confirmou seria dia 31 DIPRO, DAB e SUVISA e esclarece que o municipio de Itabuna esta levantando
uma questao especifica dia primeiro, e Conceigdo informou que ndo daria para DIPRO participar nesse
dia, entdo, esclareceu que para DIPRO né&o teria problema porque Concei¢cédo estava pensando que era
dia trinta a sua participacdo, mas sera dia trinta e um. Assim, destaca que em relacdo a DIPRO e ao
SISPACTO néo tem problema ser dia trinta e um, a questéao € dia primeiro e refor¢ca que concorda com
sua fala no sentido de que tem que priorizar a sul para fechar o plano. Dra. Stela Souza propds em
mudar a data da Sul e colocar outra regiao e a sul vai correr o risco de ndo da conta do Plano em 2012.
Dr, Geraldo Magela suspendeu entdo a sua proposta. Dra. Stela Souza refor¢ou a sua preocupacao
com o prazo. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que a mudanca no cronograma é exatamente por iSso e
reforca que estdo pensando nos municipios porque sabem a dificuldade de fecharem a agenda até o
final de agosto. Destaca que Salvador e Camacari ja avancaram bastante o Plano ja esta pronto e fica
faltando apenas a discussdo do SISPACTO e CNES; assim, salientou que se nao fechar isso com os
municipios da regido em agosto, eles ndo vao da conta de esta em setembro com eles. Dra. Conceic¢ao
Benigno chamou atengéo da fala de Dra. Suzana quando pontuou que os Gestores municipais néo
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estardo nesse dia anterior, e destacou que a DIPRO vai trabalhar antes através das Diretorias
Regionais com 0s municipios tendo em vista que tem uma reunido agendada para amanha, mas precisa
de uma sinalizacdo de quantas pessoas vao participar mais ou menos, para cada etapa, Gestor,
Técnicos, quantos serdo necessarios e exemplificou que € possivel que precise contar com 0s técnicos
da Vigilancia e Atencdo Basica e os responsaveis hoje para o preenchimento do aplicativo SISPACTO
No municipio, pois, as vezes, ndo sao 0s mesmos técnicos. Entdo, arrematou falando que € importante
gue saiba por que considera no minimo trés técnicos por municipios. Dra. Suzana Ribeiro sugeriu que o
grupo condutor encaminhe para cada municipio na hora de convocar para reunido de colegiado a
orientacdo acerca de quais sdo os Técnicos que estardo la no primeiro dia, e no segundo dia também
para incluir os técnicos que trabalham com sistema CNES; salientou que a presenga do Secretario é
fundamental para a coisa acontecer, pois, s6 assim tem como acontecer o Colegiado. Pontuou que a
agenda colocada é 31de julho a 01 de agosto, a Sul em llhéus, dia 06 e 07 de agosto, a Nordeste em
Alagoinhas, 09 e 10 de agosto, a Centro Leste em Feira de Santana, 14 e 15 de agosto, a norte em
Juazeiro, 16 e 17 de agosto, a Sudoeste em Vitdria da Conquista, 20 e 21 de agosto, a Extremo Sul em
Teixeira de Freitas, 26 e 27 de agosto, a oeste em Barreiras, 30 e 31 de agosto, a Centro Norte em
Irecé, 03 e 04 de Setembro, as microrregies de Salvador e Camacari, lembrando que estad sendo
registrado que a agenda do Gestor no segundo dia e o dia anterior é dos técnicos. Reforcou que vao
encaminhar um oficio informando a agenda e a programacéo. Encerrou a apresentacdo e abriu para
discussdo. Dr. Raul Molina colocou que a proposta que foi apresentada foi discutida com o Grupo
condutor inserindo a discussdo do SISPACTO nestas oficinas. Destacou que este processo serd ad
referendum, pois, a publicacdo das regras de transicdo estd atrelada a publicacdo de Portaria. Assim
reitera que estao colocando a pactuacdo de indicadores para frente, pois, fica na dependéncia das
regras de transicdo. E quando esta vier seguramente vai se criar uma comissado para acompanhar isso.
Assim, mais uma vez, reitera que precisardo de apoiadores institucionais para que possam fazer isso
também. Dra. Suzana Ribeiro esclareceu quanto a colocacdo de Dr. Raul que o movimento que estao
fazendo no Estado € de garantir a viabilidade com tempo politico que se tem. Entéo, reiterou que o
movimento feito desde o primeiro momento, foi de seguir recomendacfes da portaria com regras de
transicdo do pacto para operacionalizagdo do decreto pactuada entre CONASS, CONASEMS e
Ministério que esta para ser publicada a qualquer momento, pois, ja deveria ter sido publicada. Pontuou
0 encaminhamento proposto, a partir da pactuacdo na CIT, com base nos trinta e um indicadores
mantidos, pactuar as metas do Estado da Bahia junto com os municipios, pois, esta se ganhando tempo
e a Portaria de transicdo ndo inviabilizard os SISPACTO e nem sistema aplicativo que esta 14; e
ressaltou esta se fazendo isso, pois sempre foi feito anualmente e se fosse fazer uma transicdo sem
nenhuma referéncia ano que vem quando fossem construir o Relatério Anual de Gestdo néo ia ter
informacé&o no sistema para o Gestor que vai chegar depois da eleicdo por se tratar de um novo ano
para gestao municipal. Entdo, reforcou que o movimento na Tripartite foi esse pactuar os indicadores do
SISPACTO, sendo definido que seriam 31 indicadores e que se estabeleceriam as metas no territorio
Estadual, envolvendo Estado e Municipios, e trabalhariam com alimentagdo do sistema. Pontuou que
estdo fazendo uma transicdo saindo do Pacto para o COAP e que ja tem indicadores do COAP que
estardo dentro do SISPACTO indicadores que sempre foram trabalhados. Esclareceu que se trata de
indicadores da Atengdo Basica, de Gestdo e da Vigilancia, entdo, na verdade esse movimento nédo
invalida e nem amarra a transi¢cdo pelo contrario, serdo dadas as diretrizes no momento que abriu o
sistema, e ja tera sido feita a pactuacdo na CIB e ndo se pode esperar isso para agosto porque nao se
terd tempo para os gestores virem fazer essa discussdo e comecar do zero. Salientou que estao
ganhando tempo na agenda, pois conforme informac&o que o Ministério passou, amanha seré publicada
a Portaria e o sistema vai estd aberto. Caso isso ndo ocorra, sinalizou que véao trabalhar em Santo
Antbnio de Jesus e Cruz de Almas s6 com a urgéncia e CNES sobre o credenciamento porque néo véo
ter como fazer a discussédo da oficina sem ter isso publicado e ai poderia se pensar trabalhar com
planilha e foi sinalizado garantir o primeiro dia e faz a planilha. Colocou que o Estado e municipios tem
gue se ter autonomia para fazer a metodologia, mesmo n&o cabendo a estes decidir se o sistema vai
ser aberto e a Portaria serd publicada. Porém, reforcou que tem que se antecipar o tempo para nao ter
problema la na frente porque estdo pensando na comodidade para ajustar a agenda pensando sempre
gue em setembro € o prior dos cenérios e é muito mais dificil fazer movimento em municipio no més de
setembro, perto das eleicbes mesmo que a area técnica va para a regido, ndo se dara conta, pois, o
municipio esta envolvido com um milhdo de coisas e para sair € dificil. Salientou que dessa forma
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guando o Ministério abrir, ja estara tudo pactuado e definido. Dra. Suzana Ribeiro informou que na
verdade como se inverteu a pauta esse cronograma iria ser apresentado no final depois da discussdo
de alteracdo do Decreto. Dra. Stela Souza colocou que a agenda pactuada pelo Grupo Condutor na
questdo da urgéncia para o Gestor, 0 COSEMS também vai se encarregar de enviar para todos 0s
municipios, ainda que também seja feita a comunicacao através da DIRES e SESAB, mas o COSEMS
vai colocar no site e encaminhar, conforme vem fazendo. Dra. Suzana Ribeiro deu continuidade a
reunido. Lembrou que na Rede de Urgéncia, precisam soltar a Resolugdo da sala de estabilizagdo dos
municipios da regido metropolitana de Salvador ampliada, incluindo as microrregibes de Santo Antdnio
de Jesus e Cruz das Almas, conforme o grupo condutor pactuou, porque na verdade ja foi concluida e
validada e inclusive refor¢a a necessidade urgente da visita técnica. Dra. Stela Souza sugeriu aproveitar
esse férum, que € a instancia maior do Estado da Bahia, para reiterar a necessidade de agendar junto
ao Ministério para visitar as outras salas de estabilizacdo que ficaram acordadas, mas nao ficou
agendado e lembrou que as salas de estabilizagdo que estdo em visita técnica, sdo as da regido leste
ampliada. E reiterou que apdés visita nada impede que seja aprovada a Resolugdo para publicacéo
agora em 2012; Dra. Suzana Ribeiro concordou. Dra. Stela Souza reiterou entdo a sugestéao de deixar
pactuada nesta CIB para publicar a Resolucéo do que  ja foi aprovado pelo Ministério e conforme

o0 Ministério vier fazer a visita técnica a essas ou tras salas e em sendo aprovadas que a CIB
possa publicar a Resolugéo ad referendum. Explicou que as salas que foram aprovadas e seréo
publicadas as ResolucBes sdo da regido leste e para serem aprovadas pelo Ministério também sé&o
dessa regido tém algumas salas, por exemplo, Sapeacu tem sala de estabilizagdo que esta aguardando
ainda tem a proposta, mas estd aguardando a visita técnica do Ministério; citou propondo que o
Ministério faca a visita técnica nestas salas e sendo aprovadas que seja publicada logo ad referendum
para ndo atrasar o processo. Abriu para discussdo. Aprovado. Dando continuidade, ponto seguinte
Operacionalizacdo dos Dispositivos do Decreto 7508 . Pontuou que essa discussdo ja houve no
COSEMS e vinha se trabalhando nisto e no dia 21 de mar¢co no congresso do COSEMS quando
aconteceu a ultima CIB anterior a essa teve uma pauta e na discussdo junto com Dr. Odorico,
Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério, foi colocada a necessidade de fazer
alguns pactos politicos e indicar uma agenda politica, com os momentos politicos para pactuagéo e
definicdo de como vao conduzir a operacionalizacao dos dispositivos do decreto no Estado da Bahia e
ficou acordado apresentar uma proposta na proxima CIB que € essa reunido pois, ndo houve CIB em
junho, e registro que estara relembrando alguns aspecto do decreto.

1. GASEC:

1.1 Operacionalizacdo dos Dispositivos do decreto 7  508/11 no Estado:

— Agenda Técnica e Politica;

— Regides de Saude - CIR;

— Regimento da CIB/CIR;

— Indicadores do SISPACTO.

Dra. Suzana Ribeiro iniciou a apresentacao registrando que como nao foi possivel fazer a discussao
dentro da Assembléia do COSEMS, em conversa com Stela e Raul, definiram por manter na pauta e
fazer neste momento os ajustes necessarios e pactuar o que fosse possivel.

Decreto n® 7.508/11, de 28 de junho de 2011.

» Regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagao do SUS, o planejamento da salude, a assisténcia a satude e a articulagdo
interfederativa e da outras providéncias

OPERACIONALIZACAO DOS

Principaisvertentes:

DlSPOSlTIVOS DO DECRETO » Mais TRANSPARENCIA na Gestio do SUS;

» MaisSEGURANGA JURIDICA nas RelacGes Interfederativas; e

7_508/11 - BAHIA » Maior CONTROLE SOCIAL.
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Falou inicialmente que o decreto foi publicado no ano passado, regulamentado em 21 de junho de 2011,
referiu que ele regulamenta a lei 8080 e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude
planejamento da Saulde, assisténcia e a articulacao interfederativa, dando outras providéncias. Colocou
que o decreto da mais transparéncia na gestdo do SUS por conta de toda a sinalizagdo que faz em
relacdo a estrutura, maior seguranca juridica e maior controle social. Salientou maior seguranca juridica
porque trata também a questdo do contrato organizativo de acdo publica, o que na verdade de alguma
maneira concretiza o que o Decreto traz, o COAP vem para formalizar a relagéo intergestores dentro do
ambito do territério da Regido de Saude e suas responsabilidades sanitarias de todos os entes
federados. Portanto, referiu que como € um contrato, hdo € mais um termo de compromisso de gestao,
o contrato tem um respaldo juridico, legal e por consequéncia tem uma seguranca juridica maior porque
inclusive € passivo de execugdo. Informou que o Decreto traz seis capitulos. Colocou que o decreto
traz um conjunto de conceitos que na verdade redefine ou legitima as questbes das regibes de saude,
contrato organizativo de acdo publica, prevé um territério que garanta um padrdo minimo de
integralidade e tenha identidade regional, geogréafica, econémica. Enfim, ressaltou que tem o contrato
organizativo de acao publica, sobre o qual, referiu que se deterd um pouco mais porque tem varios
aspectos importantes, dentre eles: as portas de entrada principais do sistema Unico de saude tendo a
atencao basica como a principal porta, pois, ordena a Rede e coordena o cuidado, a porta da urgéncia,
as Comissoes Intergestores que veio no Decreto, a CIB — Comissao Intergestores Bipartite e a CIT —
Comissao Intergestores Tripartite e as Comissdes Intergestores Regionais que sdo a CIR e ai depois do
Decreto em setembro foi publicada a lei 12466 que regulamenta, institucionaliza e reconhece com forca
da lei as comissdes intergestores, e que portanto formaliza as relagdes interfederativas dentro do SUS;
O mapa da saude que é uma ferramenta importante a ser construido e demonstra um reconhecimento
do que existe naquele territério em termo de ac¢les e servi¢co de saude; a rede de atencado a salde que
sdo as redes que estdo sendo trabalhadas (a Rede Cegonha — materna e infantil, a rede de urgéncia, a
rede psicossocial enfim, as redes de atencdo a saude) e 0s servigos especiais acesso aberto como nés
temos no caso o CESAT, CEREST e os servigos de DST Aids, enfim, referenciados.

Decreto n° 7.508/11, de 28 de junho de 2011 DECRETO N° 7.508/2011

Capitulo | - Das disposicées preliminares - (Art. 1° e Art. 2°)
Capitulo Il - Da Organizagdo do SUS - (Art. 3° a0 Art. 14 ) |- CONCEITOS:
SecAo | — Das Regides de Salde
Secéo Il — Da hierarquizacédo - Regido de Saude
Capitulo lll - Do Planejamento da Satde - (Art. 15 ao Art. 19) - Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP)
Capitulo IV — Da Assisténcia a Saude - (Art. 20 a Art. 29 ) - Portas de Entrada
Secéo | - Da RENASES - Comissdes Intergestores
Secéo Il - Da RENAME - Mapa da Saude
Capitulo V — Da Articulaco Interfederativa - ( Art. 30 ao Art. 41) - Rede de Atenc#o a Saude
Secdo | — Das Comissdes Intergestores - Servicos Especiais de Acesso Aberto

Secao Il - Do Contrato Organizativo da Agédo Publica da
Salide

Capitulo VI - Das disposicGes finais - (Art. 42 ao Art. 45)

- Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica

== sus

Informou que houve essa discusséo sobre servico aberto quando foi feita a discussdo do Decreto e que
ficou entendido ser tratar de servico com entrada por algum ambiente de referéncia ou por um
encaminhamento que ndo vem por dentro, mas que muitas vezes ndo vem pela atencdo basica que
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seria a porta principal de entrada para a referéncia, entdo, ficou acordado que poderia ser considerado
aguele que nédo entrar pela porta da atencédo basica ou que ndo entrar pela porta da urgéncia e que
tenha outra forma encaminhamento estava sendo considerada como acesso aberto, ndo pela demanda
espontanea mesmo que seja referenciada nédo pelo canal principal da porta de entrada reconhecida que
€ Atencdo Basica e as portas de Atencdo Hospitalar. Outro ponto do decreto trata-se do protocolo
clinica e Diretriz Terapéutica que sdo o0s protocolos que vao orientar e ajudar a apoiar a organizacao
das redes, tanto o protocolo quanto as diretrizes para utilizacdo de medicamentos, enfim, que vao
contribuir com uso racional de medicamentos e inclusive dando suporte aos Gestores em relacdo a
aquisicdo de medicamentos que estdo fora do elenco pactuado ou para demanda judiciais que muitas
vezes batem a porta e que acabam sendo pautados por elas, o Decreto sinalizar no sentido de dois
suportes. A Lei 12.466 que regulamenta a Comisséo Intergestores e, portanto, trata da governanca do
SUS traz e reconhece as comissbes como foruns de negociacéo e pactuacao entre os Gestores; define
e reconhece o poder decisério dessas instancias na operacionalidade do SUS e nos aspectos
financeiros e administrativos, e trata da Gestao compartilhada através da constru¢do do espago regional
da Gestdo dos Planos de Saude Municipais e Regionais quantos as acdes dos Conselhos de Saude.
Colocou que na verdade tratam da gestao participativa que é uma forma de gestdo compartilhada; a
organizacdo da atencdo a saude, da governanca institucional integra a rede de servigos entre os entes
federados e trata também das regides de salde, distritos sanitarios, territérios, referéncia e contra-
referéncia, ou seja, ela modifica todo processo de relacdo interfederativa, que se fazia antes sem
nenhuma sustentacdo legal, isso passar a existir com um reconhecimento formal. Ressaltou porque
antes pactuavam mais ndo tinha forca porque néo tinha sustentacéo lega e passou a ter entdo com a lei
12.466 o reconhecimento deste forum e das suas competéncias. Ela também pontuou que por dentro da
lei 12.466, com o reconhecimento das relacbes interfederativas, se reconheceu as comissdes e
estabeleceu que estas devessem pactuar 0os aspectos operacionais e financeiros administrativos da
gestdo compartilhadas do SUS de acordo com a definicdo da politica de Saude dos entes federativos,
consubstanciados nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos de saude.
Portanto, reforca o espaco da regido de saude que esta estabelecido como um conjunto de municipios
gue estardo atuando, que tem uma identidade regional, que ja existe e nos quais estardo estruturados a
CIR — Comissao Intergestores Regional que vai definir e deliberar pelas prioridades daquela regido, mas
sustentadas nos Planos Municipais de Saude que compdem cada municipio que foi previamente
aprovado no Conselho. Informou que tem feito um movimento junto & coordenagcédo de planejamento
COPE na construgdo dos planos regionais de salde, com uma matriz ja definida, e na verdade
ressaltam que esses Planos Regionais é que sustentam o Plano Estadual de Saude. Destaca que se
percebe que existe um envolvimento, um link, um interfaceamento entre as diversas instancias e os
diversos entes federados. Lembrou que a regido de saude ndo existe como entes federados, que existe
entre municipio, Estado e Unido, mas a regido de saude é conformada pelo conjunto de municipios e
tem que esta claro qual é o papel daquela regido e a governanga tem que se da por dentro de um Plano
Regional que é construida a partir dos Planos Municipais de saude onde as identidades regionais sédo
gualificadas e construidas as redes a partir de entéo.

Il - GOVERNANGA - COMISSOES INTERGESTORES ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA

- Lein°®12.466 — 24/08/2011: L .
As Comissées Intergestores (CIT, CIB e CIR) pactuarao:

Foros de negociagdo e pactuacao entre gestores do SUS.
Poder decisério sobre a operacionalidade do Sistema e nos aspectos foss)

financeiros e administrativos. - ’ - . - 4
- . i : Aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestéo compartilhada
Gestéo compartilhada — Planos de Satide — Conselhos de Sauide. do SUS, de acordo com a definicao da politica de satde dos entes federativos,

Organizacdo das RAS — governanca institucional e integracdo das acdes e consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos
servigos entre os entes federados.. conselhos de saude;

Regides de Saude, distritos sanitarios, territorios, referéncia e contra- ()

referéncia.
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Quanto a articulacéo interfederativas, o Decreto, assim como a lei 12.466 ja sinaliza em relagdo aos
papéis das comissbes. Entdo, a CIR que sdo as Comissdes Intergestores Regionais devem se reunir
ordinariamente mediante um cronograma previamente pactuado, que ja se assemelham aos colegiados
de hoje e devem pactuar aspectos operacionais financeiros administrativos da gestdo compartilhada
inerente ao COAP, inerente ao que aquela regido pactuou e contratualizou através do COAP que é
Unico para toda uma regido, claro definindo os aspectos individuais de cada ente federado, de cada
municipios. Pontuou ter colocado isso nesta reunido porque tem um significado muito importante, pois,
tem que se trabalhar as comiss@es intergestores regionais visando qualifica-las no sentido de garantir
gue tenham a capacidade deliberativa em alguns aspectos. Destacou que ndo sera e tudo porque existe
a Comissao Intergestores Bipartite que € a Comissdo Estadual que vai deliberar sobre os aspectos
operacionais das politicas estaduais, mas reforco que € preciso que para essa CIR tenha essa
autonomia, tenha a capacitacdo e qualificacdo técnica. Entdo, ressaltou que vao precisar fazer um
grande investimento dentro dessas estruturas para garantir essa qualificacdo técnica ndo s6 dentro das
DIRES - Diretorias Regionais de Saude, mas também por dentro da cadmara técnica formada por
técnicos das areas especificas, representando Estados e Municipios. A CIR pactua, portanto sobre
planejamento regional, sobre as diretrizes e metas, o Rol de ac¢des e servicos que € a RENASES —
Relacdo Nacional de A¢éo e Servicos de Saude, o elenco de medicamentos ofertados na regido que €
RENAME, isso é pactuado na CIR. Ressaltou que se quiserem e houver um entendimento entre
Municipio e Estado pactuar ampliagdo da relagdo de medicamentos a nivel Estadual, isto é pactuado na
CIB, mas dentro da regido tem que ser garantido minimamente com a pactuacédo na CIR, ndo pode ser
além do que esta estabelecido pela CIB é preciso que entendam que de alguma maneira elas estédo
vinculadas, e o papel da CIR nunca pode extrapolar o papel da CIB. Dra. Suzana pontua que o
planejamento regional, as diretrizes e metas, o rol de acdes e servicos que é a Relagdo Nacional de
Acbes e Servicos de Saude — RENASES, o elenco de medicamentos ofertados na regido que é a
RENAME, tudo isso é pactuado na CIR, se for a nivel estadual, se houver entendimento entre
municipios e estado de pactuar ampliacdo da relacdo de medicamentos a nivel estadual, isso é
pactuado na CIB. Mais dentro da regido, ele tem que ser garantido dentro da regido minimamente com
a pactuacao na CIR, ndo pode ser além do que esta estabelecido pela CIB, entdo, precisa que se
entenda que elas estédo, de alguma maneira, vinculadas e o papel da CIR nunca pode extrapolar o papel
da CIB e os critérios de acessibilidade e escala para conformacgédo dos servicos naquele territorio
naquela regido, também deve ser pactuado dentro da CIR, dentro de comisséo. As responsabilidades
individuais e solidarias também sdo pactuadas na Comissao Intergestores Regional, 0s processos de
monitoramento e avaliacdo a o incentivo a participacdo social, criacdo de camaras técnicas para
assessoramento ao COAP e a elaboracéo, a revisdo de regimento interno pode também ser aceito e
tudo isso deve ser feito dentro da CIB, em relacdo a toda essa estruturacdo. Dentro do planejamento
integrado do SUS.

ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA

CIR reunir-se-a ordinariamente, mediante cronograma, pactuar aspectos +  Responsabilidades individuais e solidarias
operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada,
inerentes ao COAP.

Pactuar (CIR) sobre:

Processos de monitoramento e avaliacéo;

Incentivar a participacédo social;

Planejamento regional; Criar camaras técnicas para assessoramento (COAP),
Diretrizes e metas: Elaboracéo e revisdo do regimento interno.

Pactua: Rol de agbes e servicos (RENASES), elenco de medicamento
ofertado na regiao (RENAME);

Critérios de acessibilidade e escala para conformacéo dos servicos;

Dentro do planejamento integrado do SUS, o produto do processo de planejamento integrado dentro da
regido é que vai conformar o COAP, e o COAP nada mais € que a organizagao, integracdo das acgdes e
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servicos na regido de saude garantindo a integralidade da assisténcia aos usuarios. Lembrou que para
ele ser operacionalizado tem alguns instrumentos que devem ser feitos: 0 mapa da saude, a
programacgdo geral das acdes e servicos de salude que na verdade sera construida a partir da
RENASES e que vai substituir o que existe hoje como Programacéo Pactuada Integrada que € a PPI.
Refere que a relacdo entre o pacto pela salde de 2006-2012 e 0 COAP e que na verdade o COAP ele
propde um aprimoramento uma evolucao dos instrumentos que foram construidos dentro do pacto.
Entdo, destaca que ha o Termo de Compromisso de Gestdo, que era o termo de responsabilidade entre
gestores, dentro do COAP, do Contrato Organizativo de Acdo Publica, que é de caréter regional, ele
passa a constituir o TCG, que passa a constituir a parte | do COAP e tratara das responsabilidades
organizativas da gestédo. As prioridades, objetivos, metas e indicadores vao constituir a parte Il, que
trata das responsabilidades executivas da gestdo municipal assim como a diregdo do comando daquele
territorio, do comando Unico. Entra para a parte 1l do COAP que trata das responsabilidades executivas,
o PCEP que € o protocolo de compromisso entre entes publicos que antes era termo de compromisso
ele passa a constituir também a parte Il das responsabilidades executivas. O Gltimo instrumento é o
Termo de Limite Financeiro Global que era o anexo do Termo de Compromisso de Gestdo e a parte
financeira ele vai tratar, vai constituir responsabilidade orcamentéria e financeira do COAP. E a ultima
parte do COAP é a qual trata da parte de monitoramento avaliacdo e controle que esta relacionado
diretamente ao item das prioridades, objetivos, metas e indicadores que vinha do pacto. Portanto, com o
COAP ele tem o peso formal e € preciso que qualifigue todos os instrumentos. Destaca que se
trabalhou no pacto e que muitas vezes ndo dava conta, de fazer e de acompanhar e € preciso que se
reordene toda essa estrutura.

PLANEJAMENTO INTEGRADO DO SUS

O produto do processo de planejamento integrado
realizado na regiao...

PACTO PELA SAUDE E O COAP

2006 - I Aprimoramento dos '
2012 instrumentos : g

I COAP

COAP — Contrato Organizativo de Agdo publica da Saude EORERE parTE| | )| Das responsabilidades
S - " . . : - = METASE 1 | organizativas
Cujo objetivo € a organizagao e a integragao das agoes e bR
dos servicos, em uma Regido de Salde, com a finalidade FaRIE Das responsabilidades
A 3 : e o Il executivas
de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios. PCEP
PARTE Das responsabilidades
= n orgamentario-financeiras

PARTE | Do

[\ monitoramento/avaliagao
TLFG Indicador de Desempenho

= 5us+

Na operacionalizagdo do decreto, tem uma agenda que € tripartite, envolve a SESAB, o COSEMS e o
Ministério da Saude. Primeiro momento é de organizar as instancias de governanca do SUS, que € o
colegiado de gestédo e a CIR, nesse movimento dessa organizagdo existe a preposicéo de reavaliar os
pactos interfederativos e interinstitucional € o que referiu chamarem de gestdo compartilhada. Destacou
gue nesse processo ja tem o entendimento entre a SESAB e o COSEMS de que as 28 microrregides de
saude serdo reconhecidas como 28 regides de saude e, portanto, os colegiados de gestdo
microrregionais passarao a constituir as Comissdes Intergestores Regionais. Portanto, terdo 28 regidoes
de saude e 28 Comissfes Intergestores Regionais. O planejamento da salde deve ser ascendente
integrado, envolvendo a parte dos conselhos de salde, respeitando a lei 8080 e o decreto, deve seguir
as diretrizes aprovadas pelo conselho nacional de saude obviamente e tem que garantir a gestdo de
informacéo garantindo a gestdo da rede e atencdo. A proposta € de que o planejamento supere as
dificuldades e as fragilidades que o pacto apontou, mas para isso € necessario que o planejamento
assuma um papel importante, porque em via de regra, os planos municipais eles séo relegados a
apresentacdo quadrienal. E preciso que se garanta que o plano de satde ele seja balizado também no
PPA, no plano plurianual do municipio, ou do estado, do ente federado em questdo. E reforca ser
preciso que ele dialogue com a LDO, obviamente se ha um PPA ele vai ter que dialogar, com as Leis de
Diretrizes Orcamentarias e dialogar com a LOA — Lei Orgcamentaria Anual e que entdo ndo tenha nada
descolado. Reiterou que se estava falando que o plano de saude de um municipio ja que faz parte de
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uma regido, esse conjunto de planos tem que dialogar para conformar um plano regional de saude
obviamente que tudo que esta posto ali tem que ser exequivel e tem que esta previsto no PPA e na
LDO e por consequéncia na LOA. A cada ano temos uma programacao especifica de acbes do ponto
de vista orgcamentério e financeiro para serem garantidos e esté articulado dentro do plano, entao esse
movimento € fundamental e o decreto traz isso com muita clareza, coisas que muitas vezes deixava
estanque, porgue ndo existia hada que amarrasse quando isso vai para dentro do contrato do COAP,
tinha que deixar claro que estava contratualizado, o que estava previsto no plano de saude, estava
amarrado ao que tinha garantido em termo de governo na instancia federativa dentro do PPA e que
obviamente serd desdobrado na LDO e na LOA dai que ndo dava para ficar pensando na légica o que
tinha no pacto e o que fazia no termo de compromisso de gestdo que via de regra ndo era
acompanhad,o era preenchido, remetido alimentava o sistema. Entdo agora a coisa muda, precisa-se
gualificar ainda mais esses espacos para garantir que essa integracdo se dé. A regionalizacdo é
produto do planejamento, e hoje encontrou uma forma de acomodar pela questdo, momento, ano (esse
ano dificil). Entdo, o processo de regionalizagdo que estava nesse momento validou o desenho das
regides, o que nao impede que a partir de 2013 debruce-se sobre 0 desenho da regido de salde no
estado e 0 ajuste. Mais hoje 0 que esta posto é que estava reconhecendo, validando, as 28 regifes de
saude, que sao 28 microrregides e validando os colegiados como comissdes intergestores regionais
Referiu que solicitou a DIPRO o levantamento de tudo, da solicitacdo dos municipios para mudanca de
regional de salde, e muitas vezes de microrregido para que se pudesse sentar com o COSEMS e fazer
uma andlise para indicar a deliberacdo sobre isso. Quanto a mudanca de DIRES sem interferir no
desenho da regido de saude, informou que ndo existia nenhum problema porque se conseguia agregar,
e como ia fazer uma outra discussdo sobre o0 processo da regionalizacdo iria ter como fazer esse
envolvimento caso esteja dentro de uma regido mais ampla com integracdo das acdes de salde que
seria a macrorregido do desenho de hoje. Saude indigena também entra no planejamento no espaco
loco-regional de contratualizacdo. O outro ponto importante, além do planejamento, é o plano diretor
gue acabou antecipando, € o PDR que ele expressa, 0 que acabou de falar, o planejamento regional da
saude, reconhece a regido de saude nos desenhos das redes regionalizadas de atengdo a saude.
Reitera que ele prevé o exercicio da governanga, porque o planejamento € permanente e vai esta
expresso no COAP e tem como produto final o Plano Estadual de Saude e COAP e ja vinha falando
sobre isso o tempo todo. Se o conjunto de Planos Municipais vai conformar o plano microrregional e
esse plano vai dialogar e desaguar no Plano Estadual de Saude, este vai prevé acao integrada em todo
territério do estado. Como outro elemento importante da governanca, a programacdo geral de
articulacao interfederativa de acdes e servicos de saude — PGASS, porém a utilizacdo da PPI se dara
como referéncia na transicdo, a PPI, ela vai ser substituida, mas nesse momento da fase de transicao,
ela sera mantida como a referéncia. Registra que devera se ter a programacdo PGASS no enfoque
regional, e focar as acdes de assisténcia a salude de atencdo bésica, especializada, promocao,
vigilancia, assisténcia farmacéutica e ai vem RENASES E RENAME, definindo, a partir das prioridades
do planejamento regional integrado que foi priorizado, as redes teméticas também que séo estratégias
gue estdo ja trabalhando com algumas redes para organizar o planejamento regional com énfase na
regulacéo que é fundamental. Sem a regulagéo ndo se tem rede, e se ndo tem rede ndo tem condigdo
sequer de pensar em estruturar regido de saude, muito menos o COAP. O COAP tem como objeto de
acao integrar e organizar as acoes e servicos de saude, entre os entes federativos, a partir da rede de
atencdo, portanto, é o que estdo construindo hoje na rede cegonha, urgéncia e na RAPS. Mais tarde
com Rede de Atencdo a pessoa com deficiéncia e pessoas portadoras de doencas cronicas seréo na
verdade o recheio do COAP. Tudo que estédo pactuando hoje de investimento de construcéo de elenco
de servico, de disponibilidade de oferta vai esta tudo dentro do COAP. Nele estdo dispostas as
responsabilidades organizativas que é o | capitulo Il executivas com PGASS, PCEP, Declaragdo de
Comando, sintese do quadro apresentado anteriormente, Ill as orcamentarias e financeiras que € o
Termo de Limite Financeiro Global e a IV Responsabilidade pelo monitoramento, avaliagdo de
desempenho do COAP e auditoria. Referiu que sobre a RENASES e RENAME ja citou o que significa
cada uma delas e a constituicdo da RENASES e da RENAME.
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1ll - OPERACIONALIZAGAO DO DECRETO 7.508/11
- Agenda Tripartite

1- Organizacéo das instancias de governanca do SUS — CGMRICIR
(reavaliacdo dos pactos interfederativos e interinstitucionais — gestao
compartilhada)

2- Planejamento de Saude — ascendente e integrado — Conselhos de Saude

(Lei 8.080/90 e Decreto 7.508/11);

- diretrizes aprovadas pelo CNS;

- gestao da informag&o — gestado da rede de
atencéo;

- fragilidades do Pacto: gestdo do trabalho, PPI
s/recursos novos, complexo regulatorio;

- saude indigena — espaco loco-regional e

contratualizacéo;

3- Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) — expressao do planejamento
regional da saude, reconhecimento das regiées de salide e desenhos
das redes regionalizadas de atengéo a saude.

- exercicio da governanca — planejamento permanente — expresso no
COAFP.

- produtos finais: PES e COAP.

4 - Programacéo Geral de Acdes e Servicos de Saude (PGASS) — utilizacao da
PPI (referéncia na transicéo)

- Enfoque regional.

- PGASS — acées de assisténcia a saude (AB e AE), promocao, vigilancia,
assisténcia farmacéutica - RENASES e RENAME — a partir das prioridades
definidas no planejamento regional integrado.

- Redes Tematicas — estratégias organizativas do planejamento regional com
énfase na regulacéo.

5- COAP (Contrato Organizativo de Acao Publica)— objeto: organizagéo e
integracéo das acGes e servicos de saude dos entes federativos de uma
Regiédo de Saude em Rede de Atencdo a Saude. Partes do COAP:

| - Responsabilidades organizativas

Il - Responsabilidades executivas (PGASS, PCEP, Declaracéo de Comando)

Ill — Responsabilidades orgamentario-financeiras (TLFG — Termo de Limite
Financeiro Global)

IV — Responsabilidades pelo monitoramento, avaliacao de desempenho do COAP
e auditoria

6-RENASES — Relacao Nacional de A¢des e Servigos de Satide — conjunto das
acobes e servicos de salde — aprovada em CIT de marco/2012.

A RENASES sera a referéncia para o processo de planejamento e PGASS.

7-RENAME - Relag¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais — selecoe
padronizacédo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou
agravos nos diversos componentes: basico, estratégico, especializado, insumos
e de uso hospitalar).

8 - OPERACIONALIZAGAO DO DECRETO NA BAHIA:

- Reconhecimento e definicdo das regites de saude do estado da Bahia
- Definicdo das instancias colegiadas interfederativas — CGMR/CIR

-CIB/BA - 21 DE MAIO DE 2012 -

- Proposigéo e pactuagdo da agenda com MS/SESAB/COSEMS - até
dezembro/2012:

1° Momento: Alinhamento técnico entre MS/SESAB/COSEMS
- agendar cronograma e pactuar na préxima CIB — 06/06/2012

2° Momento: Discussao:
MS+SESAB+GOVERNADOR+PREFEITOS+COSEMS (politico)

3° Momento: Juridico (PGE/PGM/Assessorias dos municipios)
4° Momento: Construcéo do MAPA DA SAUDE

5° Momento: Elaboracéo e assinatura do COAP/regido de saude.

Quanto a operacionalizagdo do decreto propriamente dito, trouxe também a lei n°® 141 que é a lei que
regulamentou a emenda 29 e que também reforca os dispositivos do decreto, para operacionalizar.
Primeira questdo a reconhecer foi definir as regibes de saude do estado e que ja colocou. Quando
reconheceram que séo 28 regifes de saude e 28 CIR, que hoje iria estd homologando e devera sair a
Resolucdo da CIB reconhecendo essas instancias, essas regides e as instancias que estariam,
portanto, deflagrando o processo de operacionalizacdo do decreto aqui no estado. Entdo, a partir de
agora 0 que esta propondo é que reconheca formalmente as 28 regibes de saude, com os 28
colegiados que sao as 28 CIR. Transformando em 28 CIR, e queria propor ao COSEMES o seguinte
gue ainda tinha outro intermediario e que hoje tem as macrorregides e estavam discutindo e construindo
as redes de atencdo a saude e priorizando as macrorregides. Na rede cegonha priorizou a norte, a
metropolitana que é sempre recortada, a Sul e a Centro Norte e agora na urgéncia ja priorizou a
metropolitana ampliada que foi a leste e estava priorizando a Sul e que iria priorizar outras regides e
porque isso. Porque de fato s6 estavam conseguindo garantia de integralidade da atenc&o das redes
guando de fato vai para o desenho macrorregional. Destacou que se pegar o desenho, o recorte da
regido de saude hoje das 28 microrregibes observa-se que aqueles municipios, aquelas regifes nao
garantem a integralidade. Que aqueles municipios e aquelas regiées onde tem o pdlo da microrregido,
onde tem o maior conjunto de ofertas e que até entdo era sede de macro € que vai conseguir garantir a
integralidade naquele territorio que é pequeno, € uma microrregido de outrora, que passa a ser regiao
de hoje. S6 vai conseguir garantir a integralidade, quando se parte para um desenho maior, que se
consegue garantir que aquela referéncia da sede de macro referencie para um conjunto maior de
municipios que utilizam aquela referéncia desde a sua PPI até a oferta mais ampla de servigos que
envolva inclusive agregados ou que envolva referéncias macrorregionais. Essa discussao vai precisar
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ter, jA existem algumas experiéncias em alguns estados, como era o caso do Estado de Sado Paulo que
considerava a macrorregido que era um desenho semelhante ao deles e essas macrorregibes foram
consideradas, reconhecidas como territério de rede de atencéo, ou seja, ttm os municipios, a regiao de
saude e o territério de rede de atencdo que € onde se garante a pactuacdo de todas as referéncias e
viabiliza as redes de atencdo integral a salde. Vai precisar ter essa discussdo junto ao
COSEMS/SESAB para definir esse desenho como vai ser feito, porque se deixar com as 28 regides
elas sozinhas ndo se sustentam, ndo para o ponto de vista formal, mas para o ponto de vista da
organizacao interna da rede de atencdo e destaca que isso comeca com a rede cegonha. Reforca a
necessidade de se pensar na real da existéncia de um colegiado que dé conta de fazer essas
discussfes, trabalhe com o territorio das redes de atencdo. Isso € uma tarefa seguinte se derem conta
de fechar o cronograma, nesses momentos se consegue avancar. Na CIB de 21 de maio com Dr.
Odorico, o que foi pactuado, a partir da proposta de Dr. Odorico, foi ter um primeiro momento até
dezembro desse ano e o primeiro momento seriater u  m alinhamento técnico entre o Ministério, a
SESAB e o0 COSEMS, sendo esse um momento técnico . Agenda do cronograma pactuando a
proxima CIB que seria no dia 06 de junho que € essa agora. O segundo momento seria 0 momento
de discussao entre Ministério, a SESAB, o Governado r, os Prefeitos e o COSEMS e que foi
chamado de momento politico. O terceiro momento é o juridico que contaria com a participacao

da Procuradoria Geral do Estado — PGE, Procuradoria Geral do Municipio — PGM, com assessoria
juridica dos municipios, enfim das Secretaria de Sa  Ude Municipais. O quarto momento seria a
construcao do mapa da salde e o quinto momento seri a da elaboracao e assinatura do COAP na
regido de saude. E se for o que se desenhou, claro que ndo iria se elaborar e assinar o COAP até
dezembro. Essa pauta seria remetida para 2013.

- - Propostas para 2013:

COMISSAO GNESTORA 32 Momento: alinhamento politico entre MS SESAB COSEMS Governador e

- OPERACIONALIZAGAO DO DECRETO - Prefeitos. ) o
4° Momento: alinhamento com as PGMs, com as novas gestdes municipais .

Ac-Andlise dg viabilidade daiproposta; 5? Momento: elaboracéo e assinaturado COAP - regido de saude

- Propostas para 2012 (periodo pré e pés eleic6es municipais).
1° Momento: alinhamento tecnico-politico - entre SESAB, MS, COSEMS
(envolver UPB e Governadoria e Secretarias afins).

- Agenda politica nacional a partir do MS e Presidéncia da Republicacom
municipios e estados.

B - Desenho regional
- 28 Micro-regides = 28 regides de saude. Os Colegiados de Gestéao Micro
regionais passam a constituir as Comissoes Intergestores Regionais (CIR).
- Reorganizacéo dos espacos macroregionais- Colegiado Macro regional -

. ] representativo (?).
2° Momento: Mapa da Saude - envolver as DIRES - ajustar com o cronograma

dasredestematicas nas regides - agenda programada com os CGR/CIR -
deliberacéo do Grupo Condutor Estadual de Redes Tematicas.

- Agenda com o COSEMS e as DIRES - discusséo e construcéo do
Mapa da Salde.

C - Regimentos CIB/CIR
- Reviséo aluz do Decreto 7.508/11 — Comissédo SESAB/COSEMS (Suzana, José
Raimundo/ Stela, Fabiano). Apresentacéo na préxima CIB - 19/07.
- Regimento CIR — proposta a ser discutida.
3° Momento: alinhamento juridico - interno (SESAB) e com 0 MS.

D —Indicadores do SISPACTO — programacéojunto as Superintendéncias e
pactuacdo com o COSEMS.

Quando foi analisado esse momento, se percebeu o momento politico pré e pds-eleicdes municipais,
pois, tinha uma realidade impar para os municipios. Qual era a viabilidade que essa proposta tinha,
fizeram uma discusséo e trouxeram uma proposta para ser discutido e dar encaminhamento. Primeiro
momento, pensando nesse momento prévio das eleicbes e pds. Primeiro momento é fazer o que é
preciso fazer, as tarefas de casa, seria um alinhamento politico entre a SESAB, Ministério e o
COSEMS. Falou com Dr. Raul e Dra. Stella, das alterac6es naquele momento, readequando, pensando
nos municipios, mas que nao dava conta sozinha e a comissdo da SESAB tinha que esta dialogado
com eles e trouxeram a primeira proposta para discutir e encaminhar. O primeiro momento seria esse
alinhamento politico, técnico-politico entre a SESAB, o Ministério e 0o COSEMS e no caso ressaltou que
seria importante envolver uma representacédo da UPB e da Governadoria, pois, esse movimento vai ser
feito agora pensando que os novos prefeitos que chegardo vdo se debrucar sobre essa realidade.
Entdo precisaria alinhar primeiro entre eles antes de fazer a discusséo para fora. O segundo momento,
seria se fazer envolvendo o governador e o prefeito porque néo iria conseguir trazer os prefeitos agora
porque estdo em processo eleitoral e ndo vao se deslocar para Salvador para se reunir com o0
governador e com 0s secretarios municipais de saude para discutir COAP e decreto, até porque nao
iam discutir isso agora, ndo ia ter como fazer operacionalizar o COAP agora. Entdo o que foi pensado
primeiro foi um momento técnico também, fazer o mapa da saulde, ou seja, diagnosticar no territério o
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gue ja existe e trazer isso para a ferramenta. O mapa da saulde, a ferramenta ja foi disponibilizada pelo
ministério da saude e teve uma primeira video-conferéncia, que vai envolver COSEMS e SESAB e isso
vai ter que ser reaplicado. Além disso, esse mapa da saude precisaria envolver também as DIRES -
Diretorias Regionais de Saude, que também foi o encaminhamento do grupo condutor das redes
tematicas, envolver as DIRES, para identificar o que existe de servico de credenciamento e ajustaria
essa agenda programada com os colegiados que foi o indicativo do grupo condutor de rede temética na
tltima reunido, aproveitaria e daria isso peso do mapa da saude, trabalhando com essa ferramenta.
Reforca que essa seria uma agenda conjunta COSEMS, DIRES e SESAB para discutir e construir o
mapa, SCNES e credenciamento, sendo este um encaminhamento do grupo condutor. O terceiro
momento € de alinhamento juridico e destaca que tem que ter um alinhamento juridico Interno da
SESAB primeiro com o Ministério porque pensou também e questionou se todos concordavam que
envolver 0s municipios, a procuradoria juridica dos municipios, agora era complicado, para alinhamento
porque estava no momento de eleicdo e depois poderd haver mudanca de gestéo, vai mudar a PGM se
muda o gestor municipal e até da UPB se for o caso. Solicitou de Nanci, Secretéria Executiva da CIB,
anotar no alinhamento juridico que estava proposto a ser realizado entre SESAB e Ministério, incluindo
0 juridico do COSEMS e da UPB. Falou que em 2013 se desdobrou, mas que na verdade era o0 mesmo
momento, era o quarto momento. O Alinhamento politico em 2013 com a nova gestao municipal, pois, o
alinhamento politico, o alinhamento interno entre eles ja avancou. Alinhar ministério, SESAB, COSEMS,
Governador e novos prefeitos e secretarios, para fazer um alinhamento politico em relacdo a essa
operacionalizagdo. O quarto momento também ficaria para 2013, para alinhar com as procuradorias
gerais dos municipios, com as novas gestdes municipais. Destacou que o Ultimo momento seria a
elaboracdo e assinatura do COAP, pelas regibes de saude. Dra. Suzana falou que o que apresentou
agora foi uma agenda que estava proposta para encaminhar. No desenho regional hoje ja se tem as 28
microrregides, existe um consenso que sdo as 28 regides de saude. J4 existe um consenso também
gue os colegiados de microrregido passam a constituir as CIR. Os espacos macrorregionais que foram
sinalizados anteriormente que iria precisar reorganizar, porque esses espagos macrorregionais € que
garantem a integralidade da atencdo das redes. Isso nao foi definido, isso € agenda de trabalho. O que
tem consenso sugeriu que podiam até definir.

AGENDA PROPOSTA
ALINHAMENTO TECNICO-POLITICO - SESAB/COSEMS/MS: OBRIGADA!
- Pactuacédo do Regimento da CIB
- Discuss&o e pactuagdo dos indicadores do SISPACTO (SESAB/COSEMS) SESAB/COSEMS

- Definicao dos espacos de integracao das Redes de Atengdo a Saude
(atuais macroregides)

- Reunido com as DIRES
JULHO/2012

- Pactuacdo do Regimento das CIR (cdocumento orientador)
- Elaboracéo do Mapa da Saude

L COSEMS|BA

5

Dra. Stella do COSEMS falou que dentro desse consenso precisava fazer uma observacéo, falou que
concordava com as 28 microrregioes e as 28 CIR também a principio estava posto, s6 que tinha ainda
um trabalho que é o dos mapas de saude que vai também delimitar essas regides de saude e que
regides de saude que terdo e como serdo essas regifes de salde e isso é que vai fechar esse
processo. Entdo, Dra. Suzana pontuou que a transicao é justamente para reconhecer que ndo impede
depois esse movimento politico todo que esta acontecendo nos municipios e isso vai ser sinalizado, que
tem 0 mapa da saude, que esse momento que ia comecar a fazer agora com eles, construir agora e que
se pode no decorrer do processo sinalizar a necessidade de revisdo do desenho regional e que ai de
fato, tinha 2013 regiGes mais sustentadas do plano de vista da integralidade. Referiu que o mapa agora
iria ser feito a partir de um trabalho interno com as DIRES, COSEMS para levantar tudo o que tiver na
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regido, porque a partir desse diagnostico é que iria vé se realmente essa regido se sustenta ou nado e
gualquer proposicdo que venha sobre o PDR no futuro teria que ter sustentacéo técnica. Destacou que
a revisdo do Regimento da CIB e CIR est4 sendo feita a luz do Decreto n°® 7508/11 e tinha uma
comissdo SESAB e COSEMS que foi formada em reunides anteriores e ficou de apresentar hoje, so
gue na discussao muito embora esteja que a CIR também dispde sobre seu regimento, precisava fazer
um realinhamento antes. Reforcou que existia uma discussdo sobre a formulacdo de um regimento
unico CIB/CIR, porque ele era um norteador para todas as CIR, ja que se considerava que a CIB e a
CIR, elas tinham uma vinculacdo, um embricamento. Referiu que existiam também argumentos que
seria melhor manter o regimento da CIB e da CIR. Como tinha comecado a trabalhar construindo o
regimento da CIB, a luz do decreto e pelo proprio decreto ja direcionava de alguma maneira a discussao
ja estava sendo puxada para dentro. Como nao alinhou isso, ndo tiveram tempo, na verdade porque
foram dois dias intensos e ndo conseguiu fechar e retirou da pauta o regimento da CIB e da CIR e
estava remetendo para a proxima reunido. E os indicadores do SISPACTO, eles estdo dentro do
processo de operacionalizagdo do decreto, como os indicadores ja estdo pactuados e definidos, deve-
se pactuar as metas, entdo o trabalho proposto foi preparar tudo, pactuar e quando estiver liberada a
transicdo e liberado o sistema pde em prética, em operacdo através do cronograma de oficinas que foi
pontuado no inicio da discussdo dessa reunido. Por isso, reforcou que o SISPACTO apareceu no
cronograma das oficinas e apareceu no sentido de pactuar com o COSEMS para fechar o
encaminhamento em relacdo ao SISPACTO, considerando os prazos, pois, sé terdo a préxima CIB em
agosto, e se esperar a proxima CIB de agosto iria perder esse momento importante, dos colegiados
reunidos agora do o dia 31 de julho até o final de agosto. Pactuacdo do regimento da CIB que era a
agenda e essa era a agenda que tinha que ser feita no alinhamento e que precisaria fazer a partir de
agora. Pactuar agenda para revisao do regimento da CIB, discutir pacto dos indicadores do SISPACTO,
definir os espacos de integracdo das redes de atencdo a saude que é a atual macrorregido que envolve
0 exercicio do mapa da saude, os desenhos, reunides com as DIRES, pactuar regimento da CIR que
estd nessa discussao se casa ou ndo com o regimento da CIB, elaborar o mapa da salde que casa
com os desenhos das redes e regibes. Agradeceu e colocou para discussdo. Dr. Raul Molina,
Presidente do COSEMS referiu que a apresentagao foi muito boa, falou com Dra. Suzana que gostaria
de ter um didlogo franco acima de tudo e com muito respeito e a missdo como representantes na CIB
ela traz algumas responsabilidades e que algumas delas assumiam os desdobramentos disso, em
outras tinham que se submeter aquilo que os pares 0s colocavam e apesar de que em alguns
momentos tinham que discordar dos posicionamentos que se colocavam até pelos préprios pares.
Referiu que o que entendia em primeiro lugar, e que queria parabenizar mais uma vez, é que ja tinham
definido as 28 regides e que inclusive aprovou na CIB e tem cobrado a publicagdo da resolucéo, hoje
estava confirmando aquilo que todos ja tinham enxergado ha algum tempo atrds, que Suzana tinha
conversado com ele e com Dr. Odorico e que estiveram em Brasilia inclusive colocando como deveria
ser feita, colocaram ali que esse era o caminho que estavam fazendo. Mais uma vez, parabenizou o0s
trabalhos que os colegiados vém fazendo, os nimeros de reunies que realizaram até agora em 2012 e
com relacdo a 2011 e 2010 séao significativos, entdo, reforca que nao teria porque abrir mdo. Com
relagédo aos outros, parabenizou a DIPRO dentro disso, porque sabe o trabalho que tem desenvolvido e
a disponibilidade que tem para isso também. Parabenizou também o0s secretérios acima de tudo que
compreenderam que essa instancia € o maior espaco de discussdo que ele tem. Registrou que essa
construcao tinha um peso, um valor significativo para todos e quando dizia de que precisavam ter
pernas é porque acabou de vé aquilo que algum tempo e estavam colocando que era uma
responsabilidade imensa que iam ter pela frente. E que ndo podia ser dessa forma, e que alguns
colegas perguntaram se ja tinha sido apresentado, e respondeu que o decreto ja existia e ja tinha sido
sancionado o decreto e que a apresentacdo do cronograma, era como tinha sido colocado por Dra.
Suzana, que estava apresentando para ser esmiugado. Sugeriu que se criasse uma COMmiSSao
especifica para isso. Relatou que entendia que a principio tinha que publicar a resolu¢do que criam as
28 CIR e o que chegou até ele. Quanto a questdo da revisdo do Regimento referiu que nédo tinha
participado da discussédo e falou com a Stella participou do inicio do trabalho que comecaram com o
regimento que ele discordava do primeiro ponto quando leu o que foi passado e depois foi esclarecido
por Stella que ndo era bem assim. Quando colocou os pontos inclusive no e-mail daquilo que ele
discordava, ela falou que estava construindo bem mais avancado. E concordou plenamente mais que
esse regimento ele ndo tinha ouvido e achava que esse regimento ainda deveria passar por um
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momento de discussado. Stella referiu ter colocado ao Secretario, Dr. Raul, proposta de fazer consulta
publica sobre o Regimento e ele pontuou para ela que ndo concordava porque as pessoas que pode
contribuir com isso a principio deveriam estar num grupo mais reduzido, porque se abrisse o regimento
para uma discussdo ampla néo iria terminar esse regimento nunca. Entdo, refere que tinha entendido
iSsoO como uma apresentacdo que vinha ho momento certo e pontuou que nao estavam pactuando nada
e estavam abrindo processo de discussdo. No que se refere ao SISPACTO ja tinha dito que achava que
ndo deveria ser apresentado mais uma vez, pois, foi apresentado na reunido ampliada do COSEMS que
ontem tinha debatido muito. Inclusive tinha discutido metas de uma forma bastante proficua. Ele
entendia 0 seguinte que poderiam caminhar e que depois da publicacdo da portaria, poderia ser
publicada a resolugédo e né&o teria problema nenhum. Comecou dizendo isso antes e que estavam
condicionando até condi¢bes técnicas para fazer isso. Era por isso que mais uma vez Dr. Washington
estava sinalizando com Stella, para terca-feira a reunido com eles. Os colegas tém que participar disso
e falar também quando discorda de uma forma clara, cristalina e com muita sinceridade acima de tudo.
Pontuou que Dr. Geraldo Magela, Secretario de Saude de Itabuna, falou que o assunto era
extremamente importante, pertinente e como disse iria solicitar principalmente a SESAB que isso fosse
divulgado a todos os secretarios para que 0s mesmos pudessem ter acesso a esse material, que todos
CGMR, CIR agora tenha esse material se possivel impresso. Dr. Geraldo Magela pontuou que concorda
com Raul a questdo da necessidade de montar uma comissdo para verificar os detalhes do
acompanhamento da implantacdo do Decreto e arremata dizendo que acha que o COSEMS nédo pode
ficar sem uma comisséo para acompanhar a implantagdo do Decreto 7.508. Falou também que quanto
a questdo do SISPACTO tinha uma pendéncia que foi levantada por Salvador e ele também tinha
levantado que se referia a questdo dos conselhos municipais, hdo dava para o conselho municipal ficar
de aprovar e ficar dois anos para aprovar ou trés anos. Entao, tem tinha que discutir e ajustar o tempo
gue sera dado para submeter ao Conselho. Apesar de ter sido discutido, tem que ter a comisséo e vai
reforcar o pedido de Raul. Reiterou que precisavam de apoiadores institucionais para dissecar esse
processo que vai ser em algumas regides, talvez um pouco traumatico e, portanto, precisavam
acompanhar e identificar para depois ndo se arrependerem e sugeriu envolver prefeito, por exemplo.
Referiu que na regido sul tiveram um problema enorme para montar o SAMU regional, tiveram que fazer
reunido com o prefeito, teve que o pessoal da urgéncia e emergéncia participar para envolver prefeito
para resolver o problema. Dra. Suzana colocou que quando Dr. Geraldo Magela fez a divulgagéo do
material para todos, ela agradece pelo reconhecimento e Raul também. Mas embora possa esta
afinado, precisa antes de divulgar sentar e amarrar 0 que precisa amarrar porque ndo esta tudo
pactuado, tanto que essa questdo da comissao que o Secretario Geraldo Magela traz ela é fundamental
e necessaria, porque tem que montar uma comissdo BIPARTITE para fazer essa condugdo. E isso
estava previsto no cronograma final, quando colocou a agenda proposta, que é o alinhamento técnico
entre SESAB e COSEMS, para fazer um alinhamento, tinha que formar um grupo condutor de
operacionalizacdo do decreto. A partir dai sugere se debrucarem para vé essa questdo. Arrematou
dizendo que em termos de encaminhamento teriam, por  tanto, hoje aqui definida as 28 regibes e
CIR. Falou com Dr. Raul que ouve um entendimento que naquela reunido ele tinha colocado isso. Dra.
Suzana falou que na verdade houve entendimentos diversos. Destacou que hoje a resolucdo poderia
tratar das 28 CIR e das 28 regides, da comissdo par a operacionalizar o decreto e trazer uma
comissao que é essa comissdo que estd sendo encamin  hada. A comissdo de representacdo do
COSEMS, ele falou que vai ter que ter um grupo que vai fazer esse afinamento para conduzir o
processo e fazer o alinhamento politico e achava que isso poderia compor uma resolugdo como foi feito
para as redes teméticas isso substancia melhor as decisfes da parte de encaminhamento. Dra. Stella
falou com Dra. Suzana que entendia que a resolucdo das CIR seria uma Resolucdo e a do grupo
condutor seria outra. Dra. Suzana pontuou que concordava e estava s0 registrando as decisdes. Dra.
Suzana pontuou ainda que os regimentos da CIB e da CIR n&o ficam amarrados e isso iria para a
préxima. Quanto a questdo do SISPACTO destacou que talvez ndo precise de resolugcédo CIB, mas que
tinha que ter um encaminhamento em relagdo ao SISPACTO. Sobre os indicadores, o que foi visto e
discutido, vai ser validado, reconhecido para que se trabalhe nas oficinas, com a abertura do aplicativo
amanha do sistema, e ja estaria trabalhando com as oficinas. Prop6s que o COSEMS e a SESAB,
discutam e trabalhem com essas referéncias para construir as oficinas, para poder manter a agenda. Dr.
Raul interrompe falando que pelas informagbes que ele tem e que a propria Conceicdo estava
colocando de que ja ia ser publicado ele estava entendendo que estava aprovando ad referendum
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aquilo que foi apresentado e ontem pactuado entre eles, no momento da publicacdo da portaria.
Publicava-se a resolucdo e achava que o trabalho continuava. Falou que as pessoas estavam dizendo
gue estavam indo para as oficina e levando para a discussdo uma coisa que ainda ndo estava validada
e ele falou que uma coisa ndo impedia a outra. Dra. Suzana arrematou dizendo que se garantia o
cronograma que pactuou antes das oficinas e considera tudo como ad referendum, se daqui até la sair
tudo certo. Dr. Raul falou que se ndo sair a coisa esta tdo bem encaminhada que Stella falou e disse
gue se nao tiver aberto o sistema até quem trabalha com planilha avancga. Dra. Conceicao falou com
Dra. Suzana que o COSEMS tinha razdo na preocupacdo de deixar bem claro que a discusséo de dois
dias que fizeram, de indicador por indicador, metas por metas que trabalharam que seja validadas
exatamente como foi na reunido ampliada do COSEMS, com as discussdes e consideragdes e que
tinham condi¢cdes de publicar esses materiais. O Secretario Geraldo Magela concordou que isso se
podia fazer de pronto, ndo tinha problema nenhum, atrelar as oficinas ao preenchimento do SISPACTO
a publicacdo da regra de transi¢cdo, o que sugeria fazer, era remeter ao ministério a necessidade de
publicar uma portaria especifica para validacdo dos indicadores do SISPACTO e desatrelar, isso e 0
restante das outras coisas. Reforcou que para o Ministério estava claro e destacou que Cristina da area
técnica da DIPRO e ja tinha falado trés vezes com o apoiador do ministério e ele falou que as regras
foram pactuadas, validadas pelo CONASS, CONASEMS e na CIT, e no entanto, aguardava a
publicacdo por varias situacdes. Dra. Concei¢cdo, pontuou que o indicativo do SISPACTO ja esta
validado, publicado pelo ministério tem sua abertura formal amanhd, o instrumento orientador ja esta
publicado com todas as orientacdes de como se fazia os célculos e o ministério entende que esses
critérios exceto cinco novos fazem parte dos planos municipais de saude e a Unica novidade que trazia
no fluxo que esta atrelado a regra de transicdo que foi a duvida que o Secretario Geraldo Magela
colocou ontem importantissima sobre a questdo de aprovar no Conselho Municipal de Saude e no
Conselho Estadual de Saude. Por exemplo, a Bahia j& aprovou o seu PPA no Conselho Estadual de
Saude, e os indicadores estavam todos baseados no PPA, se tiver a regra de transicao e o fluxo de ir
ao Conselho Estadual, s6 precisaria levar os cinco novos. Os municipios que ja tem os seus planos, os
seus PPA até 2013, que é a vigéncia deles aprovado nos seus conselhos pela Lei 141, esses
indicadores e pelo ministério j& deveria esté incluido, exceto os cinco novos. Dra. Concei¢do pontuou
gue ao perguntar a Dra. Suzana ja se sabia que o estado ndo tinha governanca para dizer ao Ministério
gue ndo iria pactuar, pois, todo o tinha que pactuar as metas de 2012, preencher o aplicativo e n&o
tinham autonomia de dizer ndo e ndo existia essa possibilidade. Assim, destacou que o que estavam
discutindo era de que forma que iam fazer isso, qual a responsabilidade dentro dos espacos
necessarios apoiando da melhor maneira possivel, apesar do adiantado da hora do tempo do ano,
apoiar os municipios para dar conta dessa tarefa. E isso que estavam discutindo e que estava
entendendo em relacdo as oficinas, portanto essas questdes nao precisariam esta atrelada a regra de
transicdo de pacto. Dra. Suzana encaminha a pactuacdo da manutencdo do  cronograma e destaca
gue amanha de qualquer maneira tem essa movimentacd 0 da publicacdo que foi confirmada hoje
pelo ministério em relacdo ao sistema do SISPACTO e gque a agenda continuava mantida e que
trabalho que foi feito nesses ultimos dois dias est a validado, reconhecido e homologado pela
CIB. Disse que tinha que registrar para colocar na ata da CIB. Dra. Concei¢cdo Benigno disse que era
importantissimo que Nanci colocasse tal qual foi entregue o impresso, a todos e ao secretario, caso
tendo a publicacdo, seja como esta, disse que 0s impressos das pactuacfes que entregou, estava
impresso e entregue, e que fique claro isso que se for para apresentar de novo para validar. Porque as
reunibes de la ndo tem as gravacgdes e no caso aqui precisa normalmente mais que essa pactuacao
seja validada e falou que se fosse continuar iria falar a DGC Eliane que o primeiro CAPS a fazer vai ter
gue ser o deles. Dr. Geraldo Magela, Secretario de Saude de Itabuna, falou para Dra Conceic¢ao garantir
a questéo do prazo para o Conselho, porque tem varios municipios que ndo conseguem aprovar nada,
principalmente nesse processo eleitoral, a maioria ndo vai conseguir aprovar. Dra. Suzana pergunta se
nao seria melhor tirar uma comissdo uma pessoa do COSEMS, para ndo ter que Concei¢ao voltar 14 e
fazer, debrucar e resolve isso. Dra. Stella faz um esclarecimento dizendo que na CIT foi aprovado a
necessidade de aprovacdo do SISPACTO pelo Conselho. Assim se estiver na portaria ela achava que
nao seria Conceigcdo que iria dizer que nao iria para o conselho. E que ai cabia a eles, se for o caso, até
recorrer para CIT para vé uma modificacdo, achava que era necessario rever mais se for necessario
rever e remeter para a CIT. E quanto as metas destacou que elas foram discutidas e os indicadores ndo
iria mexer, porgue s6 0os 31 mesmo ndo tem como mexer. Arrematou dizendo que as metas foram



1760
1761
1762
1763
1764
1765
1766
1767
1768
1769
1770
1771
1772
1773
1774
1775
1776
1777
1778
1779
1780
1781
1782
1783
1784
1785
1786
1787

33

discutidas teve proposi¢do do COSEMS que foi levada ontem e que foi discutida e com relacdo a
meta que conduziu o final da reunido, ela foi apro  vada, as metas elas estdo aprovadas e os
indicadores ja sdo previamente aprovados. Dr. Raul Molina, Presidente do COSEMS questiona se o
Secretarios Geraldo Magela estava satisfeito, contemplado com o prazo de 60 dias e ndo sendo
apreciado encaminhar para Conselho Estadual. Reforgou que sessenta dias depois que o gestor
encaminhar para o Conselho Municipal se 0 mesmo néo aprovar que venha para o Conselho
Estadual para que seja aprovado. Porque todos estavam vendo que estava sendo colocado ad
referendum a publicacdo para avancgar e quando chega no municipio trava. Esse encaminhamento ele
gostaria que constasse em ata e encaminhado para o Conselho Estadual de Saude. O
Coordenador faz os agradecimentos finais, especialmente a resisténcia de todos e em seguida, 0
Senhor Coordenador Adjunto agradeceu a presenga de todos, declarou encerrada a sessédo, marcando
a proxima reunido ordinaria para o dia 23 de agosto, quinta-feira, em local a ser definido. Ndo havendo
mais 0 que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos
Senhores Membros, apos lida e aprovada. Salvador, 19 de julho de 2012.
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