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Ata da 2072 Reunido Ordinéria de 2012

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e trés dias do més de agosto do ano 2012, no Auditério da Secretaria de Agricultura, Irrigacéo
e Reforma Agréaria - SEAGRI, no Centro Administrativo da Bahia, com as presengas dos Senhores
Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario da Saude e Coordenador da CIB,
Dra. Raul Moreira Molina Barrios, Presidente do COSEMS e Coordenador Adjunto da CIB, Dra Suzana
Cristina Silva Ribeiro, Dra Gisélia Santana Souza, Dra Tatiana Maria Paraiso, e dos Suplentes - Dra
Alcina Marta de Souza Andrade, Sra. Stela Souza dos Santos Souza, Dr. José Raimundo Mota de
Jesus, Dr. Washington Luiz Abreu de Jesus, Dr. Alfredo Boa Sorte Junior, Sra. Telma Dantas Teixeira
de Oliveira e Sra. Maricélia Oliveira Figueiredo Lima. As quatorze horas, havendo namero legal, o
Senhor Coordenador declarou aberta a sesséo, colocando em discussao e aprovacdo a Ata da 2042
Reunido Ordinaria da CIB, que foi encaminhada anteriormente aos membros, informando que as Atas
das 2052 e 2062 Reunides Ordinarias da CIB seriam encaminhadas posteriormente aos membros para
aprovacdo na proxima CIB. A Ata da 2042 Reunido Ordinaria foi aprovada por unanimidade. O Sr
Coordenador efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB, para
informes e aprovacdo/homologacdo. 1. Informes: Até aquela data um municipio ainda ndo havia
encaminhado o Relatério de Gestdo 2007 para a CIB e ndo apresentou justificativa (Buerarema). Até
aguela data oito municipios ndo tinham encaminhado Relatério de Gestdo 2008, aprovado pelo CMS,
para as DIRES e nado apresentaram justificativas (Santa Luzia, Itabuna, Lajeddo, Jucurugu, Dério Meira,

Caldeirdo Grande, Guajeru e Feira da Mata. Até aquela data trezentos e setenta e seis municipios

encaminharam Relatorio de Gestao 2009 para as DIRES (90,17% dos municipios) e guarenta e um néo

encaminharam (9,83% dos municipios). Até aquela data trezentos e trinta municipios encaminharam
Plano Municipal de Saude 2010-2013 para as DIRES (79,14% dos municipios) e oitenta e sete ndo

encaminharam (20,86% dos municipios). Até aquela data cento e trinta e sete municipios

encaminharam Programagé&o Anual de Saude 2010 para as DIRES (32,85% dos municipios) e duzentos

e oitenta ndo encaminharam (67,15% dos municipios). Até aquela data duzentos e setenta municipios

encaminharam Relatorio de Gestdo 2010 para as DIRES (64,75% dos municipios) e cento e quarenta e

sete ndo encaminharam nem apresentaram justificativas (35,25% dos municipios). Até aquela data

cento e vinte e nove municipios encaminharam Programacdo Anual de Saude 2011 para as DIRES

(30,94% dos municipios) e duzentos e oitenta e oito ndo encaminharam (69,06% dos municipios). Até

aguela data cento e cinco municipios encaminharam Relatério de Gestdo 2011 para as DIRES (25,18%

dos municipios) e trezentos e doze ndo encaminharam nem apresentaram justificativas (74,82% dos

municipios). Em relacdo a estes informes, Dr. Washington Abreu relatou que, nesse esfor¢co de
gualificacdo da construcdo e implementacdo dos Instrumentos de Gestdo do SUS, o Ministério da
Saude disponibilizou o Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo e, com 0 apoio do COSEMS e dos
Secretarios Municipais, conseguiram finalizar o cadastramento de todos os municipios da Bahia no

Sistema, no dia anterior a esta CIB (22 de agosto), ou seja, 100% dos municipios baianos estavam
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cadastrados, com as suas Secretarias Municipais e Conselhos Municipais de Saude, para utilizarem o
Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo. E que com isso se esperava que os informes relativos a
Relatdrios de Gestdo que eram apresentados mensalmente naquela CIB mudassem radicalmente de
cenario, porque estavam tendo agora um dispositivo eletrdnico que apoiaria 0s municipios naquela
construcdo. Colocou ainda que eles iriam trazer aqueles informes permanentemente, como um
processo de apoio, ha medida do possivel, bastante significativo, a partir principalmente das Diretorias
Regionais de Saude, nas Comissdes Intergestores Regionais — CIR, para que, no proximo ano, 0
cenério relativo a Relatérios Anuais de Gestéo, Planos Municipais de Saude e Programagfes Anuais de
Saude se diferenciasse e consiguissem seguir qualificando o processo de formulacdo das politicas no
Estado. O Sr Coordenador continuou entdo com os informes: O Ministério da Saude encaminhou
publicacdo referente ao Termo de Ajuste Sanitario dos Municipios de Caraibas, Paulo Afonso,
Eunapolis, Carinhanha e Ibitit4, para conhecimento. Na oportunidade, Dr. José Raimundo, da Auditoria
do SUS Babhia, pediu que as Secretarias Municipais de Saude - SMS dos seguintes municipios se
dirigissem a Auditoria, para assinatura de Termo de Ajuste Sanitario — TAS: Umburanas, Sao Félix,
Santo Estevao, Ibotirama, Ipira, Caculé, Serrinha, Canarana, Castro Alves e Tabocas do Brejo Velho. O
Sr Coordenador solicitou que a Secretaria Executiva enviasse correspondéncia aos municipios,
reiterando a necessidade de procurarem a Auditoria Estadual. Curso de Extensdo em Administracdo

Hospitalar, com inscricbes até 28/09/2012, através dos enderecos: www.adm.ufba.br e

www.inovarh.ufba.br. O Sr Coordenador informou que varias turmas do Curso de Especializacdo seriam

concluidas naquele més e que nos proximos dois a trés meses seria encerrada a turma de Jequié,
depois a de llhéus e a da Regido Metropolitana de Salvador; que turmas do Curso de Extensdo em
Administracdo Hospitalar estavam sendo abertas para quem tivesse interesse e disponibilidade.
Informou ainda sobre o Férum Nordeste de Gestdo em Saude, que seria realizado de 12 a 14 de
setembro, no Centro de Convencbes da Bahia, com diversos eventos em paralelo. Dentro da
programag¢éo do Forum noticiou, no dia 13 pela manhd, a realizacdo de uma mesa sobre o balango do
Hospital do Suburbio, inaugurado ha exatamente dois anos, com apresentacdo dos indicadores dos
resultados, em uma discusséo acerca do projeto do Hospital do Suburbio e de seu desenvolvimento nos
dois primeiros anos; e falou sobre uma mesa a ser realizada pela tarde, com apresentacdo de novos
projetos de parceria publica e privada, sendo dois da SESAB: um da area de imagem e informatizacéo e
um do novo Hospital Couto Maia. E que aquele Evento contaria com a participacdo de colegas de
secretarias estaduais e municipais de outros estados, que iriam trazer apresentacdes de projetos que
estavam sendo desenvolvidos naquela area; para o encerramento, no dia 14, informou que, a partir das
16 horas, contariam com a presenca do Ministro da Saude, Dr. Alexandre Padilha e do Governador do
Estado, Sr. Jagues Wagner. A Sra. Ana Paula Dérea, da Quality Bahia, agradeceu a participacdo da
SESAB e também ao Dr. Jorge Solla, por estar proporcionando a oportunidade daquele grande Evento
e solicitou a colaboracédo de todos para a divulgacdo nas redes sociais, a fim de que, nos dias 12, 13 e

14, o Centro de Convencdes da Bahia pudesse estar repleto de pessoas interessadas em adquirir ainda
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mais conhecimentos sobre Gestdo. Informou que as inscricbes eram gratuitas e estavam sendo
realizadas no site da SESAB, para todos os servidores publicos do Estado. Anunciou também a Feira
de Produtos, em paralelo a este Evento, no 3° piso do Centro de Convencdes e finalizou

disponibilizando o site do Forum: www.forumsaudene.com.br. A Sra. Stela Souza informou que o

COSEMS também ia participar do Férum, inclusive com um stand; que ja havia se comprometido com a
equipe da Quality em divulgar nas redes sociais, que a equipe de imprensa do COSEMS ja estava
acompanhando e ajudando na divulgagéo e que apoiaria também durante o Evento. Ainda nos informes,
0 Sr Coordenador divulgou a Jornada Baiana de Psiquiatria, nos dias 14 e 15 de setembro, no Hotel

Deville, com maiores informacfes através do e-mail ritamoraes@secretariaexecutiva-ba.com.br.

Informou também a realizacdo de uma atividade comemorativa dos vinte anos do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, no dia 10 de setembro, no Centro de Convenc¢des da Bahia, com uma atividade
solene pela manha e, a tarde, uma mesa com debates, numa organiza¢do conjunta com as associacdes
de agentes comunitarios, tendo sido feita uma distribuicdo de vagas nos diversos municipios, para sua
participacdo. Colocou que gostaria de contar com o apoio de todas as Secretarias Municipais de Saude
para o sucesso do Evento, tanto quanto tem sido o Programa nos ultimos vinte anos. O Diretor da
Atencdo Basica, Dr. Ricardo Heinzelmann, informou que seria encaminhada uma Nota Técnica deste
Evento a todos os municipios, pois a SESAB disponibilizaria nove 6nibus para trazer os ACS dos
municipios para Salvador e que a idéia era trazer um agente de cada municipio, para garantir a
representatividade de todos 0s municipios, priorizando os agentes que estivessem com mais tempo de
atuacdo no municipio e que disponibilizaria a Nota Técnica no dia seguinte a CIB (24 de agosto).
Colocou que a escolha dos agentes seria mediante os sindicatos e associacdes locais e que estavam
tendo uma estreita comunicagcdo com eles. Salientou a importancia dos gestores municipais liberarem o
agente naquele dia e que haveria um esquema para evitar auséncia do agente no municipio naquele
periodo, com a vinda no domingo e a volta na segunda-feira a noite, para que na terca-feira ja
pudessem estar trabalhando normalmente em suas agdes. O Sr Coordenador informou que os agentes
iriam receber alimentacdo e transporte, mas que se 0s gestores municipais liberassem uma diaria ja
ajudaria também. Antes de dar prosseguimento & ordem do dia, pediu um minuto de siléncio pela perda
de dois companheiros, Dra Maria Conceicdo Benigno Magalhdes, Diretora da DIPRO e o Conselheiro
Estadual de Saude e Diretor da Confederacéo dos Trabalhadores, Sr José Barberino. 2. Publica¢des

de Resolucdes ad referendum - Foram publicadas as seguintes Resolucdes ad referendum:

Publicacéo

no DOE Assunto

Resolucéo

Aprova, ad referendum, a ratificacdo da condi¢gdo de municipios do Estado da
Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela do
247/2012 [24.07.2012Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saulde - Componente
Reforma. Simdes Filho, Sdo Sebastido do Passé, Jeremoabo, Governador

Mangabeira.




4

248/2012

24.07.2012

Aprova, ad referendum, a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da
Bahia como aptos a receber os valores referentes a terceira parcela da
construcdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Saude da Familia,
pelo Plano Nacional de Implantacdo de UBS para Equipes de Saude da Familia.
Barra, Jaguarari, Riachdo do Jacuipe, Mairi, Marcionilio Souza e Saude.

249/2012

24.07.2012

Aprova, ad referendum, a ratificacdo na condicdo de municipios do Estado da
Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela da
construcdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Salude da Familia,
pelo Plano Nacional de Implantacdo de UBS para Equipes de Saude da Familia.
Gloria e Feira da Mata.

264/2012

01.08.2012

Aprova, ad referendum, o recebimento do valor referente a terceira parcela do
repasse financeiro do Ministério da Saude para a UPA do Municipio de Irecé,
porte I, conforme recomendacao da Portaria n® 1.020/09 do GM/MS.

267/2012

07.08.2012

Aprova, ad referendum, a habilitagdo do Servico de Terapia Nutricional de Alta
Complexidade do Hospital Santo Antdnio: CNPJ 15.178.551/0001-17, CNES
2802104.

268/2012

07.08.2012

Aprova, ad referendum, a habilitacdo do Servico de Terapia Nutricional de Altal
Complexidade do Hospital do Suburbio: CNPJ 13.937.131/0001-41, CNES
6595197.

269/2012

07.08.2012

Aprova, ad referendum, a ratificacdo na condicdo de municipios do Estado dal
Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela da
construcdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Saude da Familia
pelo Plano Nacional de Implantacdo de UBS para Equipes de Saude da Familia.

270/2012

07.08.2012

Aprova, ad referendum, a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado dal
Bahia como aptos a receber os valores referentes a terceira parcela dal
construcdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Saude da Familia
pelo Plano Nacional de Implantacdo de UBS para Equipes de Saude da Familia.
Bom Jesus da Lapa e Nazaré.

272/2012

09.08.2012

Aprova, ad referendum, o recebimento do valor referente a terceira parcela do
repasse financeiro do Ministério da Saude para a UPA do Municipio de Prado,
porte I, conforme recomendacao da Portaria n® 1.020/09 do GM/MS.

273/2012

09.08.2012

Aprova, ad referendum, o recebimento do valor referente a terceira parcela do
repasse financeiro do Ministério da Saude para a UPA do Municipio de Simbes
Filho, porte I, conforme recomendacédo da Portaria n°® 1.020/09 do GM/MS.

274/2012

09.08.2012

Aprova, ad referendum, o recebimento do valor referente a terceira parcela do
repasse financeiro do Ministério da Saude para a UPA do Municipio de Cruz das
Almas, porte |, conforme recomendacgdo da Portaria n° 1.020/09 do GM/MS.

276/2012

11l e
12.08.2012

Aprova, ad referendum, a ratificacdo na condicdo de municipios do Estado da
Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela da
construcdo de Unidades Béasicas de Saude para Equipes de Saude da Familia
pelo Plano Nacional de Implantacédo de UBS para Equipes de Saude da Familia.

Manoel Vitorino.

277/2012

11l e
12.08.2012

Aprova, ad referendum, a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da
Bahia como aptos a receber os valores referentes a terceira parcela da
construgcdo de Unidades Bésicas de Saude para Equipes de Saude da Familia
pelo Plano Nacional de Implantacédo de UBS para Equipes de Saude da Familia.
lacgu.

278/2012

11 e

12.08.2012

Aprova, ad referendum, a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da
Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela do
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Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude - Componente
Reforma. Serrinha.

279/2012

14.08.2012

Aprova, ad referendum, a habilitagdo em Atencdo Domiciliar dos Municipios de
Camacari e Guanambi.

280/2012

21.08.2012

Aprova, ad referendum, a ratificacdo na condicdo de municipios do Estado da
Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela da
construcdo de Unidades Bésicas de Saude para Equipes de Saude da Familia
pelo Plano Nacional de Implantacdo de UBS para Equipes de Saude da Familia.
Carinhanha.

281/2012

21.08.2012

Aprova, ad referendum, a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da
Bahia como aptos a receber os valores referentes a terceira parcela da
construcdo de Unidades Béasicas de Saude para Equipes de Saude da Familia
pelo Plano Nacional de Implantacdo de UBS para Equipes de Saude da Familia.
Macarani.

282/2012

21.08.2012

Aprova, ad referendum, a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da
Bahia como aptos a receber os valores referentes a segunda parcela do
Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude - Componente
Reforma. Nilo Peganha, Pintadas, Novo Triunfo, Irara e Mutuipe.

283/2012

21.08.2012

Aprova, ad referendum, a justificativa formal acerca da relevancia e da
necessidade da alteracdo do endere¢co da Unidade Basica de Saude (UBS).
Barra.

284/2012

21.08.2012

Aprova, ad referendum, a justificativa formal acerca da relevancia e da
necessidade da alteracéo do enderego de Construcdo do Polo da Academia de
Saude. Barra.

105 3. AprovacBes/homologacdes - O Sr Coordenador passou para os expedientes encaminhados a

106  Secretaria Executiva da CIB, para aprovagdo/homologacéo. Superintendéncia de Atencdo Integral &
107  Saude — SAIS/DAB - Credenciamentos aprovados:

Solicitacdo

Especificacdo Municipio

Familia

NASF — Nucleo de
Apoio & Saude da

01 NASF Tipo 2 — Composicao da Equipe:
Psicologo (40h); Fisioterapeuta (30h); Terapeuta | Retirolandia
Ocupacional (20h); Assistente Social (30h).

01 NASF Tipo 2 vinculado a 03 ESF — Composicdo da
Equipe:

Assistente Social (30h); Fisioterapeuta (30h); Psic6logo
(40h); Professor de Educacéo Fisica (40h).

Cafarnaum

Alteracdo da Composicao da Equipe NASF I:
Composicao atual: 01 Educador Fisico; 01 Nutricionista;
01 Fisioterapeuta; 01 Médico Ginecologista; 01 Médico
Psiquiatra. Composi¢do solicitada: 01 Educador Fisico
(40h); 01 Nutricionista (40h); 01 Assistente Social (30h);
03 Fisioterapeutas (60h); 01 Psicélogo (30h).

Rio Real

Retificacdo do credenciamento da equipe de NASF tipo II,
para a insercdo do profissional Assistente Social,
conforme projeto de credenciamento do municipio — Vale | Queimadas
ressaltar que este credenciamento foi aprovado nha
Resolucéo CIB n° 238/2012, em 19 de julho de 2012.

ESB - Equipe de
Saude Bucal

01 ESB, modalidade |, para USF Dr. Ailton Souza Pereira; | Ruy Barbosa

01 ESB, modalidade I, para USF de Aeroporto; Canudos

01 ESB, modalidade I, vinculada a ESF Sede; Barro Alto

01 ESB, modalidade I, vinculada a ESF de Feira Nova; Ibitita
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01 ESB, modalidade |, vinculada a ESF Jaboticaba,; Quixabeira

02 ESB, modalidade |: uma vinculada a ESF da USF do | Riacho de Santana

Povoado da Laguna; uma vinculada a ESF da USF do

Povoado do Cambaito;

ESB — Equipe de | 03 ESB, modalidade I: 01 vinculada a ESF da USF | Cachoeira
Saude Bucal Alecrim; uma vinculada a ESF da USF Tabuleiro; uma a

ESF da USF Pitanga.

03 ESB, modalidade I: 01 vinculada a ESF da USF | Pildo Arcado

Centro; uma vinculada a ESF da USF Zé do Peixe,

localizada no Povoado de Passagem; uma vinculada a

ESF da USF Manoel Gongalves Bastos, localizada na

Comunidade de Nova Holanda.

ESF — Equipe de | 01 ESF, modalidade |, para USF de Aeroporto. Canudos
Saude da Familia | 01 ESF localizada no Distrito de Feira Nova. Ibitita
ACS - Agente | 08 ACS. Serrinha
Comunitario de

Saude

Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA/DIVEP: Solicitacdo de remog¢&o dos
servidores do Ministério da Saude que tinham sido c edidos a SESAB - expediente aprovado.
Superintendéncia de Gestao e Regulacdo da Atencdo a Saude — SUREGS/DICON: credenciamento de

CAPS para as unidades abaixo relacionadas — aprovados.

MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Itacaré 7063482 | CAPS | de Itacaré 13.030.899/0001- | CAPS |
37
Luis Eduardo | 6980880 | CAPS | Gislaine Gado | 11.101.542/0001- | CAPS |
Magalhaes 77
Gandu 6879829 | CAPS | de Gandu 11.392.658/0001- | CAPS |
02
Habilitacdo dos procedimentos de laqueadura e vasec  tomia para a unidade abaixo relacionada —
aprovado.
MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Conceicdo do | 2389592 | Hospital Maternidade | 14.426.829/0001- | 1901 —  Laqueadura
Almeida Helena Magalhaes 65 tubaria

1902 — Vasectomia

Habilitacdo do procedimento de videocirurgias para a unidade abaixo relacionada — aprovado:

MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO

Salvador 0004278 | Hospital Martagéo | 15.170.723/0001- | 2901 - Videocirurgias

Gesteira 06

Na sequéncia o Sr Coordenador passou as propostas de apresentacfes encaminhadas a Secretaria
Executiva da CIB. 4. Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA/DIVEP:
Estratégias de Vacinacdo - a Dra. Fatima Guirra, da DIVEP, informou que nao se tratava de estratégia
de vacinacdo, mas da apresentacao do que tinha sido aprovado na CIB, em relacéo a transferéncia do
recurso destinado para o apoio das estratégias de vacinacao. Informou que a campanha da Influenza
tinha obtido um saldo positivo, vacinando 1,8 milhdes de pessoas do grupo alvo da campanha naquele
momento: gestantes, criangas menores de dois anos, trabalhadores de saude, povos indigenas e
pessoas com mais de sessenta anos. Informou também que trezentos e quarenta municipios tinham
alcancado a meta preconizada para o controle das trés cepas da Influenza - cepa A H1N1, cepa A
H2N3 e cepa B - que naguele momento estavam circulando no meio ambiente, porém agora em niveis
aceitaveis em relacdo a presenca, tanto da Influenza como também da Para-influenza e do virus
sincicial. E falou da campanha da Poliomielite, para criangas menores de cinco anos, quando trezentos
e quarenta e cinco municipios da Bahia tinham alcancado a meta de 95% de cobertura, com
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homogeneidade de aproximadamente 82% dessa cobertura. Noticiou a abertura da Multivacinacao,
mais recentemente, com a presenca do Sr Ministro, do Sr Secretario da Saude e do Sr Governador,
com a implantac@o da Vacina Pentavalente, conferindo protecdo para cinco doencgas e que ja estava no
calendario basico de vacinacdo da crianca, passando a ser uma vacina combinada contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Meningite por Haemophilus B e Hepatite B. Noticiou também estar havendo uma
involucdo da vacina de Pdlio Inativada, fazendo parte do plano de erradicacdo da Poliomielite no
mundo, até porque ainda existia circulacdo dos virus um e trés, em trés regibes de paises como
Paquistdo, Afeganistdo e Nigéria. Lembrou outro compromisso assumido também na CIB, a realizacao
pos-campanha de multivacinacdo do monitoramento rapido de cobertura, que era avaliada pelo Sistema
de Avaliacdo do Programa de Avaliacdo — SIAPI e que, dentro daquela cobertura, tinha sido verificada
uma heterogeneidade que tinha uma variacdo de 50% até 340% de cobertura vacinal em todas as
vacinas. Falou que o Estado tinha um perfil de cobertura vacinal desejavel para vacina BCG, vacina
contra Hepatite B, vacina contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Meningite por Haemophilus B - a
conhecida Tetravalente - e a vacina Triplice Viral — Sarampo, Rubéola e Caxumba - de 2006 até o
momento, pois a implantacdo da vacina Rotavirus tinha sido em marco de 2006. E que a cobertura
vacinal vem sendo gradativa, mas que em 2011 havia chegado a 81% e o ideal, para o controle do
Rotavirus pela cepa especifica G1, era uma cobertura vacinal em torno de 95%. Ponderou que, para
essa situacdo, era importante compartilharem que se tratava da taxa de abandono, a diferenca entre
criancas que recebem a primeira dose e retornam para receber a segunda dose da vacina Rotavirus,
das que néo retornam. Comentou que se tem colocado todos os esforgos para captacdo de criancas
para completarem o0 esquema com a vacina de Meningite Meningocécica tipo C e a vacina
Pneumocdcica 10 valente, ambas implantadas em 2010 e que tinham uma cobertura vacinal variando
hoje de 80% a 91%. A Técnica mostrou que, com aquela heterogeneidade, com a rotina nas trés mil
duzentas e cinglienta salas de vacinas cadastradas no CNES, existia também a variedade de
estratégias de vacinacdo, as estratégias especificas. E que pela primeira vez, naquele momento da
grande chamada para atualizacdo da caderneta de salde da crianca, a multivacinacao estava utilizando
metodologia diferenciada, porque a Bahia j& tinha uma histéria e uma cultura de realizagdo da
intensificacdo vacinal e que era uma semana que terminaria aquele inicio ou complementagdo do
esquema vacinal na sexta-feira seguinte aquela reunido. Ressaltou ser necessario, para que o trabalho
fosse concluido, que se conseguisse 100% dos municipios baianos cumprindo com o monitoramento
rapido de cobertura vacinal, e isso com uma metodologia do trabalho casa a casa, para checar se
aguela cobertura administrativa estava dentro da realidade do Estado, que era para atender o objetivo
maior do Programa de imunizacéo - a erradicacdo, o controle e a eliminacdo da doenca. Ressaltou a
importancia do trabalho para todos, pois era um momento dificil para aquela operacionalizagdo da
pesquisa casa a casa, mas que estavam reunindo esfor¢cos para assumir o trabalho, pelo menos até o
final de setembro. E colocando-se a disposicdo, reiterou a grande responsabilidade para o Estado, de
identificar possiveis mong¢des de suscetiveis para as doengas que estavam no caminho da erradicacao,
da eliminagé&o e do controle. Dando prosseguimento, o Sr Coordenador passou para 0 proximo ponto de
pauta. 5. GASEC — COPE: Apresentacdo do Plano Estadual de Sau de — PES 2012/2015 — O Dr.
Washington Abreu comecou falando que apresentaria o resultado de praticamente dois anos de
trabalho na construcdo do PES, que teve a participagdo direta e indireta de muitos municipios, a partir
das Conferéncias Municipais e dos Féruns de debates produzidos nessa direcdo. Chamou a atencéo
gue, com o Decreto 7508, de julho de 2011, e a Lei Complementar nimero 141, de 2012, os Planos de
Saude passavam a ter uma importancia mais estratégica para a formula¢éo das Politicas Publicas, e o
gue decorria do processo de pactuacdo tinha a ver com o conteddo destes instrumentos de
planejamento. Colocou que o Plano Estadual de Saude foi aprovado no dia doze de julho de 2012, pelo
Conselho Estadual de Saude e, seguindo os compromissos pactuados, o Plano seria apresentado
naquela CIB aos Secretarios Municipais de Salude e demais presentes. Em relacdo a estrutura do PES,
esclareceu que foi adotada a nomenclatura “Plano Plurianual de Saude”, exatamente por conta do
respeito ao que estava disposto na Lei Complementar 141, de 2012, quanto a articulagdo do PPA com o
Plano de Saude. E prosseguiu, pontuando a trajetoria de constru¢do, quando foi tragado um panorama
epidemioldgico, um panorama do sistema e dos servi¢os de salude, e construida uma Matriz Estratégica
do SUS-Bahia, a partir da problematizacdo, explicitando como se articulavam os diversos compromissos
do Plano as diretrizes que emanaram da Conferéncia Estadual de Saude. E que com aqueles
compromissos foram construidos os Mdédulos Operacionais, com as suas a¢cfes e 0 seu or¢camento,
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portanto, a Previsdo Orcamentéria e 0 Quadro de Indicadores. Salientou ser uma apresentacao rapida,
gue o PES estaria disponivel no site na semana seguinte aquela CIB e a versdo eletrbnica seria
encaminhada a Secretaria Executiva da CIB, para ser socializada e divulgada para todos os municipios.
Informou j& existir o compromisso de sua publicagdo, nos préximos meses, pela Revista Baiana de
Saude Publica, que tem como Editora a Dra. Joana Molesini, e que a mesma ja havia confirmado a
possibilidade desta publicacdo, seguindo a tendéncia do Plano anterior. Em seguida, referindo que o
Plano estava estruturado em capitulos, apresentou o Marco Conceitual, com a seguinte concep¢ao: o
enfoque sobre o acesso, principalmente na atencdo basica, vigilancia em saldde e assisténcia
farmacéutica; o enfoque nas politicas geracionais, priorizando ciclo de vida e género e a promocao da
equidade; e o enfoque nas redes prioritarias, que foram construidas em articulagdo com o Governo
Federal. E que, do ponto de vista da gestéo, tinham trabalhado na perspectiva da gestdo do sistema e a
do trabalho e educacdo na saude, sempre articulando os principios do SUS aos conceitos que
orientaram a constru¢do do Programa Bahia Saudavel. E na gestédo do cuidado, a promogéo da saude e
a humanizacéo das préticas. E que aqueles foram os documentos utilizados e os movimentos durante
todo o processo de construcdo, desde o Projeto de Governo até as demandas do PPA Participativo, das
conferéncias municipais e oficinas com as areas técnicas, que tinha sido todo esse processo, 0 de
construcao daquele Plano. Informou que se tomou o recorte demografico de dez anos, se comparando
2000 com 2010, se seguindo na analise de situacdo de salde e se perseguindo aquele olhar para
perceber em que medida tinha havido avancos, do ponto de vista demografico, social, epidemioldgico e
da prestagéo e organizacao dos servigos de saude. Lembrou que todas aquelas informag8es constavam
no documento do Plano, como a de que ainda se mantinha aquela relacdo homem e mulher, que a
populacdo do Estado estava envelhecendo, que a populacdo negra vinha se mostrando cada vez mais
e que isso ia ser importante na apresentacdo da sua Politica; que as desigualdades vinham se
reduzindo, segundo dados do IBGE, assim como o analfabetismo, dados que estavam mais explicitados
no documento. Ressaltou a melhora na curva de mortalidade do Estado, o que significava estar
morrendo menos criangcas e as pessoas estarem tendo mais possibilidade de chegar a idades
superiores que as que chegavam h& cinquenta anos e isso num curso de trés décadas. Colocou
também que, do ponto de vista da mortalidade, se comparando os anos 2000 e 2010 na série historica,
tinha havido uma crescente importancia das doencas do aparelho circulatério, das causas mal definidas,
das causas externas e das neoplasias e que aquilo refletia exatamente a necessidade de organizagéo
dos servicos para responder aquela mudanca da apresentagdo dos agravos. Enfatizou que, sem davida
nenhuma, o Plano publicado teria melhores detalhamentos, porque todo o trabalho tinha sido realizado
em parceria com a Diretoria de Informacdo em Saude, que tinha Ihes alimentado com aquelas
informagdes, lhes permitindo fazer os trabalhos que se seguiriam, citando alguns elementos: o6bitos,
internacbes por gravidez, seguidos de doenca respiratéria, infecciosa, do aparelho digestivo, do
aparelho circulatério e geniturinario, lesbes, neoplasias. Demonstrou o perfil das internagdes do SUS no
Estado, que revelava uma preocupacgédo porque ndo tinha havido uma mudanca muito significativa na
tltima década. Relatou ter sido realizado um ranking, demonstrando as principais causas de internacao
e de morte, e que naquela logica se verificou que foram internadas muitas mulheres com gravidez e
puerpério, que estavam em primeiro lugar e que as doencas do aparelho circulatério estavam ocupando
o primeiro lugar das causas de morte. Chamou a atencdo para os dados dos sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e laboratoriais - as causas mal definidas anteriormente - e que ainda era
um motivo de muita preocupacdo, em virtude da informacdo do ébito que ainda tinha algumas limitacdes
por parte dos servigos, principalmente no interior do Estado. E mostrou a sequéncia, que revelava
exatamente existir um perfil de adoecimento e um perfil de morte que impunha a necessidade de
politicas publicas numa direcdo da promoc¢ao da salde, da gestdo do cuidado e da humanizacao das
praticas. E que, apoiados num diagrama que tinham proposto no Manual Pratico de Apoio a Elaboracao
de Planos Municipais — e enfatizou ser preciso fazer, para dar o exemplo — eles tinham trabalhado a
analise de servigcos de saude do Sistema em cima da logica de gestdo, organizacao, financiamento,
infraestrutura, prestacdo de servicos. Ressaltou que 0 mais importante eram 0S compromissos, que
precisavam ser levados para discussdo nas Comissdes Intergestores Regionais, quando do processo
de apoio aos municipios, para elaborarem seus planos e, por conseguinte, na finalizacdo do processo
de planejamento regional das regides de saude. Relatou o trabalho em uma matriz analitica constando
gestéao, financiamento, infra-estrutura, organizacéo e prestacdo de servigos, onde foram analisadas as
despesas e os recursos transferidos do SUS, que mostrava um crescendum de 2003 até ali e como
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agueles recursos estavam distribuidos naquele momento e como estavam distribuidos do ponto de vista
percentual, com destaque para o aumento significativo dos recursos de média e alta complexidade, em
relacdo aos demais blocos de financiamento do SUS. Prosseguiu se referindo ao trabalho com os
componentes de Planejamento e Descentralizacdo, dando destaque aos movimentos que foram se
constituindo na década para consolidar o Sistema de Saude do Estado, assim como com a Auditoria,
num recorte de 2007 para ci e com a Gestdo do Trabalho, também num recorte de 2007 para ca. E a
Regulagédo, Controle e Avaliacdo como componente de gestdo, declarando o numero de leitos
regulados pelo Estado e todo o processo de interiorizacdo da regulacédo assistencial. Referiu também
todo o trabalho de Participacédo e Controle Social, das Sétima e Oitava Conferéncias Estaduais e tudo o
qgue decorreu disso, 0s projetos estratégicos de fortalecimento da participacdo e controle social e a
Ouvidoria do SUS, como grande instrumento de escuta da sociedade, também no processo de
descentralizacdo. Relatou que, no item Organizacdo e Infraestrutura, se trabalhou exaustivamente os
bancos de dados, principalmente das Conferéncias Municipais de Saude, para levantar os problemas,
assim como, no Capitulo da analise situacional, todas as questdes relativas a ampliacdo da estratégia
de saude da familia, dos servicos de apoio diagndstico e terapéutico, e da baixa capacidade instalada
de leitos hospitalares; que estavam todos declarados dentro do Capitulo de analise de situacdo de
saude e no item Organizagéo e Infraestrutura, com a capacidade instalada distribuida por macrorregido
de saude, identificando a populacao assistida, os leitos SUS e ndo SUS, o total de leitos existentes e a
relacdo leito/habitante. Informou que o Estado tinha hoje 2,3 leitos/habitante, relativamente mal
distribuidos, tendo sido localizados no mapa os hospitais da rede prépria da SESAB, distribuidos nas
macrorregifes de saude, bem como a distribuicdo dos leitos de UTI disponiveis no SUS, segundo as
macrorregides de saude, inclusive com seus percentuais; destacou que Salvador tinha quase 60% do
total de leitos de UTI do Estado. E informou também que se trabalhou a prestagéo de servicos, situando
todos os niveis de complexidade por macrorregido e comentou sobre a atencdo béasica e sua
distribuicdo, a ampliacdo da cobertura de 27 para 59% e o0 destaque para a Regido Extremo Sul - com a
cobertura importante de 80% - e para a Regido Leste - com a cobertura de 30% - sendo a regido que
apresentava a maior necessidade de ampliacdo. Falou que, quando trabalharam os procedimentos de
média e alta complexidade por grupo, segundo a nova tabela, perceberam o nimero de procedimentos
sendo colocados como resultado do trabalho analitico; e que a interiorizagdo, a ampliacdo da producéao,
0 acesso a medicamentos, principalmente de alto custo, também tinham sido analisados, assim como
as acgOes de vigilancia, com os incrementos importantes na investigacao epidemiologica, na saude do
trabalhador, na disponibilizacdo de imunobioldgicos especiais, na cobertura vacinal, informando que
tudo aquilo estava disposto no Plano. Mostrou como os servigos estavam distribuidos, do ponto de vista
da média e alta complexidade e pontuou que infelizmente ainda existia uma grande concentracdo de
servicos de média e alta complexidade na Macrorregido Leste e mais ainda, de alta complexidade,
guando se somavam, além dos servicos, as acfes de assisténcia farmacéutica de alto custo,
ressaltando a importancia de trazer aqueles dados. Prosseguiu falando que se trabalhou a questédo da
priorizacdo, ndo sendo de modo aleatério, mas que tinha sido um processo com varias etapas: uma
grande discussdo com o Governo, a Conferéncia Estadual de Saude, com o tema Bahia Saudavel e que
de 14 se extraiu aquilo que efetivamente tinha conformado a priorizacdo dos problemas: auséncia de
politicas; cobertura assistencial e qualidade do sistema; mortalidade infantil; mortalidade materna;
transtornos mentais como importantes, declarando a necessidade de se organizar uma rede de atencéo
psicossocial; morbimortalidade por condi¢cdes crénicas; e morbimortalidade por condicbes agudas,
incluindo-se ai as doencas e agravos ndo transmissiveis e transmissiveis. Enfim, que tudo aquilo tinha
Ihes permitido organizar uma Matriz Estratégica com trés diretrizes, que foram construidas a partir das
diretrizes emanadas da Conferéncia Estadual de Saude, bem como organizar os compromissos do
Plano, segundo as prioridades estabelecidas, e passou em seguida a apresenta-los: Compromisso Um -
Ampliar as a¢des de promocgédo, prote¢cdo da saude e prevencao de doencgas e agravos no ambito do
SUS - Bahia, comentando que o Compromisso estava ajustado aos objetivos do Plano Nacional de
Saude, com oito agbes or¢camentarias e recursos previstos de trezentos e vinte e seis milhdes de reais,
com metas de notificacdo, cobertura vacinal, registros de O6bitos e licenca sanitaria, sendo o0s
responsaveis pelo Compromisso, a Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude, com a
parceria da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologia. Compromisso Dois -
Fortalecer a Atencdo Basica, efetivando a mudanca do Modelo de Atencédo a Saude, com seis agdes
or¢camentarias — e mostrou as entregas e iniciativas - tendo como responsavel a Superintendéncia de
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Atencédo Integral a Saude, por meio da Diretoria da Atencdo Béasica, com previsdo orcamentaria de
trezentos e quarenta e nove milhdes de reais nos quatros anos. Compromisso Trés - Avancar na
Politica de Assisténcia Farmacéutica do SUS Bahia, assegurando e qualificando o acesso aos
medicamentos, com sete a¢fes orcamentarias identificadas e validadas, com previsédo de setecentos e
cinqlenta e oito milhGes de reais e tendo como responsavel a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Tecnhologia, por meio da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica. E apresentou suas
importantes iniciativas. Compromisso Quatro - Promover o cuidado integral ao ser humano no curso da
vida, considerando a implantacdo de servicos que atendam as necessidades das politicas gerenciais
em saude no ambito do SUS-Bahia, com dois objetivos especificos: a implantacéo de linhas de cuidado,
com duas ac¢des orgcamentarias de quase oito milhdes de reais de previstos; e a ampliacdo das acdes
de cuidado integral ao ser humano no SUS, com vistas a promover o envelhecimento ativo e saudavel,
considerando a importancia do envelhecimento da populacdo, também com duas acfes orcamentarias,
num conjunto de sete milhdes e novecentos mil reais previstos para o Compromisso. Compromisso
Cinco - Promover a equidade e a humanizacdo no cuidado & saude das populacdes historicamente
excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas - apresentando as entregas — e que constituiu 0 montante
de recurso de vinte e cinco milhBes e oitocentos mil reais, distribuidos em oito acdes orcamentarias
para os quatro anos, ressaltando que ja naquela CIB ia ser apresentada uma das entregas: a Politica de
Atencdo a Saude da Populacdo Negra. Compromisso Seis - Ampliar o acesso da populacdo as acdes e
servicos do SUS de média e alta complexidade, com qualidade e resolutividade, com vinte e uma acbes
orcamentarias e previsao de seis bilhGes e trezentos mil reais em quatro anos. Compromisso Sete -
Implantar a rede de servigos para o cuidado materno — infantii no SUS — Bahia, contribuindo
efetivamente para a melhoria das condi¢des de vida e a reducédo da morbimortalidade (Rede Cegonha).
Citou entédo a Rede Cegonha como parte daquele Compromisso e necessariamente como o carro chefe,
com cinco acgfes orcamentdarias e previsdo de noventa mil reais, conduzido pela Superintendéncia de
Atencao Integral a Saude e um Grupo Condutor coordenado pelo Gabinete do Secretario. Compromisso
Oito - Promover a atencédo integral as pessoas com transtorno mental e/ou usuarios de crack, alcool e
outras drogas no ambito do SUS-BA (Rede de Atencéo Psicossocial), com trés agfes orcamentérias e
quase trés milhdes de reais previstos. Destacou que 0s recursos previstos eram do orgamento do
Estado, sendo o que se podia provisionar ainda no PPA em relacéo as redes e que, na medida em que
as redes fossem sendo constituidas, iriam agregando recursos que viriam com as programacodes e 0s
planos de aplicacdo que cada rede constituiria nos préximos anos. Compromisso Nove - Expandir,
Qualificar e Humanizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia no SUS — Bahia (Rede de Urgéncia e
Emergéncia do SUS-Bahia), com seis acfGes orcamentarias e cento e dezoito milhdes de reais
programados no or¢camento do Estado. Compromisso Dez - Consolidar a Rede de Hematologia e
Hemoterapia do Estado da Bahia para atender a demanda do SUS, com onze acdes orcamentéarias e
setenta e cinco milhBes e setecentos mil reais para quatro anos, no orcamento do Estado, tendo como
responsavel a Fundacdo HEMOBA. Compromisso Onze - Fortalecer o controle social em saude, com
gestdo democratica e participativa e ampliacdo dos canais de didlogo com a sociedade, para a
consolidacdo do Sistema Unico de Salide - SUS-Bahia, constituida de trés a¢Ges orcamentarias, com
dois milhdes e setecentos mil reais aproximadamente de previsdo orgamentaria para 0s proximos
quatro anos, incluindo o ano 2012. Compromisso Doze - Ampliar a qualidade do Sistema Unico de
Saude - SUS- Bahia, modernizando e fortalecendo os mecanismos de gestdo e expandindo sua base
cientifica, tecnoldgica e produtiva, doze a¢des orcamentarias distribuidas com aquelas entregas — que
apresentou em slide - e previsdo de cinquenta e nove milhdes de reais em recursos or¢camentarios.
Compromisso Treze - Consolidar a Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude, com vistas
a qualificacdo e humanizacdo das praticas de gestdo e do cuidado, em atendimento aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS. Ressaltou que aquela declaragéo era intencional porque,
como era um Compromisso que estava fechando o Plano, ele resgatava os principios, diretrizes e o que
havia mobilizado efetivamente a construcdo do Programa Bahia Saudavel: a qualificacdo e
humanizacao das préticas da gestédo e do cuidado, a promocédo da saude e a gestédo do cuidado. Que o
Compromisso contava com nove acgdes orgcamentérias e quatro bilhdes de reais, porque ali estava todo
0 processo de gestdo do trabalho e educacdo na saude, inclusive a folha de pagamento prevista no
orcamento da Saude. Prosseguiu colocando que a distribuicdo por diretriz - as trés diretrizes do Plano
que foram emanadas da Conferéncia - perfazia um total de mais de doze bilhdes de reais, com a
seguinte distribuicdo: 11,9% na Diretriz I; 54,3% na Diretriz II; e 33,8% na Diretriz Ill. Que na distribuigdo
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do recurso por fontes proprias, tinha 46,5%; e em outras fontes ja mapeadas, 52%. Informou que, no
Quadro dos indicadores, ja tinham incorporado os indicadores de desempenho do SUS e os do Plano
Plurianual, ja refletindo, entdo, o desempenho do SUS no Estado e que, na primeira avaliacdo daquele
ano, ja iriam ter aqueles resultados para apresentarem ao Conselho Estadual e aquela Comissao
Intergestores. Cada compromisso com seus indicadores, todos os indicadores com método de calculo,
com linha de base, referindo que na apresentacdo ndo dava para mostrar, que entdo tinham trazido o
listdo. Finalizou agradecendo e colocando que o Plano estava sendo entregue oficialmente a Secretaria
Executiva, com a Programacdo Anual de Saude de 2012, que também tinha sido aprovada pelo
Conselho Estadual, assim como a Programac¢do Anual 2012-2013, também aprovada pelo Conselho
Estadual, ainda com a pendéncia das metas - porque ainda estavam no processo de finalizacdo da
programacgdo orcamentaria de 2012 - com a condicdo de que, num segundo momento, fossem
apresentadas as metas de compromisso ao Conselho Estadual de Saude. Enfatizou que na
Coordenacao de Projetos Especiais se encontrava a fungéo planejamento da SESAB e esperava que a
partir daquele momento, com o Plano aprovado e publicado, tivessem mais condi¢des de trabalhar com
0S municipios, nas regides de saude, a formulacdo da Politica Estadual e a consolidacdo do SUS no
Estado. Com a palavra Dra. Suzana Ribeiro, falou sobre a referéncia que faria, antes de abrir a
discussédo, quanto a retomar a importancia do planejamento e a sua articulagdo com o processo dos
contratos que estariam chegando em breve e que, conforme tinha sido discutido na Ultima reunido da
CIB, e a pactuacdo que tinha sido feita em relacdo ao processo de operacionalizacdo do Decreto na
Bahia, tinha ficado bastante clara a importancia do planejamento e do didlogo do planejamento. E que
com o processo de revisdo ou de avaliacdo da regionalizacdo, era importante que se reafirmasse isso,
para que se pudesse entender que planejamento ndo estava solto, os instrumentos de gestdo tinham
um papel fundamental para garantir a qualidade da gestdo, que advinha de um planejamento integrado
e, como se tem discutido, regional, saindo do foco do municipio e pensando na regido de saude. E
consequentemente garantir e reforcar o que estava previsto no Plano Estadual de Saude, diante da
incompatibilidade dos tempos de cada esfera e de cada ente federativo, 0 que se constituia num grande
desafio, pois os planos municipais de salde ndo se compatibilizavam, em termos de tempo, com o
plano estadual. Que este ultimo estava dialogando em tempo com o plano federal, porque era 0 mesmo
periodo da ocorréncia da vigéncia e da mudanca das gestées do governo. E reforgcou a importancia de
se integrar os instrumentos entre si e para dentro de cada territério, de cada municipio, sendo
importantissimo que 0s gestores, municipais e da Secretaria do Estado, através das Diretorias
Regionais, pudessem desenvolver juntos a cultura de integrar os diversos instrumentos de gestao.
Comentou que do Plano Municipal de Saude derivaria, obviamente, a programacao anual, salientando
ja estar chegando a Programacao Geral das Acdes e Servicos de Saude, instrumento a respeito do qual
eles estavam articulando, tendo de se pensar também na necessidade de dialogar com o PPA - Plano
Pluri Anual. Comentou que embora os planos municipais e estaduais ndo se articulassem, em termos
de tempo, j& dentro de cada territorio, de cada municipio, o PPA e o Plano Municipal tinham uma légica,
tinham o tempo, se desdobrando, entéo, a partir do PPA, a LDO - Lei de Diretriz Orgcamentéria e a LOA
- Lei Orcamentéaria Anual. E que isso fazia com que o gestor pudesse planejar, readequar as suas
acOes e garantir a execucao, acompanhado e monitorando de fato tudo o que tiver sido programado e
planejado no seu plano municipal de saiude. Em seguida registrou a presenca da Dra Joana Molesini,
gue tinha sido servidora da SESAB, estava na vida académica e retornava, para trabalhar com Dr.
Washington Abreu, na Coordenacéo de Projetos Especiais — Gabinete. Frisando que sé 0s mais jovens
ndo a conheciam, porque em outros momentos de gestado ja tinham tido Dra Joana participando, disse
ser ela quem assumiria o desafio que estavam dialogando, e deu-lhe as boas vindas. Ao perguntar se
havia alguma observacdo do COSEMS, Sra. Stella Souza solicitou a Dr. Washington Abreu o acesso
completo a sua apresentacao, dizendo ser importante para eles e deu os parabéns pelo trabalho e pelo
esforco. Completou sua fala dizendo que sabia que ndo era facil, que era uma construcdo de muito
tempo, de um ano a dois anos, com todas as areas envolvidas, mas que a COPE era uma coordenacao
muito importante e que o Plano estava pronto, precisando agora ser executado. Dra. Suzana Ribeiro
retomou a palavra, propondo a inversdo de pauta que tinha, na sequUéncia, a apresentacdo da Politica
Estadual de Saude da Populacdo Negra e que o quarto ponto seria da SUREGS/DIPRO, com a
apresentacdo da situacdo das pactuacBes das metas e indicadores do SISPACTO, mas que a Sra.
Cristina Camargo — e informou sua presenca - juntamente com Sr Cassio, que ndo pbde estar presente,
haviam solicitado sua retirada de pauta. E que estava acabando de confirmar que realmente ndo daria
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para acabar o trabalho e ser apresentado naquela reunido, remetendo-o para a proxima, até porque
duzentos e trés municipios ja tinham feito a pactuacéo e ja estavam alimentando o SISPACTO e que,
conforme a pactuagdo da ultima reunido, seria concluido em todo o Estado até o inicio de setembro.
Propds entdo a inversdo, por uma necessidade de agenda dos dois interessados, para um ponto de
pactuacdo na Pauta, que tratava das transferéncias da gestdo municipal do Municipio de Salvador para
a gestdo do Estado, e que Dra. Ledivia Espinheira iria apresentar, junto com Dr. Eraldo, também
presente. Sra. Stella concordou, em nome do COSEMS, falando em relacdo ao SISPACTO e que ela ja
iria sugerir que o ideal seria terminar o trabalho e apresentar ja o panorama geral. 6. Transferéncias da

gestdo municipal do Municipio de Salvador para a ge  stdo do Estado : Com a palavra entdo Dra.
Ledivia Espinheira, falando que ia apresentar inicialmente alguns dados sobre os transplantes na Bahia,
por achar importante seu acesso aos Secretarios, uma esquematiza¢do do funcionamento do Sistema
de transplantes no Brasil, 0 maior sistema publico de transplantes do mundo, com 95% das cirurgias de
transplantes realizadas no pais pelo SUS: as Camaras Técnicas do Sistema Nacional de Transplantes,
0 Grupo especializado do Sistema Estadual de Transplantes, a Coordenagéo dos Nucleos de apoio de
doacédo de orgaos, que € ligado & Coordenacdo Estadual, as Organizacdes de procura de 6rgdos, que
eram sete na Bahia, sendo quatro em Salvador e municipios como Juazeiro, Conquista, Ilhéus e Itabuna
gue tém essas organizacdes e 0s hospitais e as comissdes intra-hospitalares de doacdo de 6érgaos.
Comentou que o SUS oferecia assisténcia integral aos pacientes transplantados, desde o pré-
transplante - exames preparatdrios para a cirurgia - o0 proprio procedimento cirargico, até o
acompanhamento pdés-transplante, assim como os medicamentos pés-transplante e o financiamento de
todo o processo de doacgdo. Mostrou que o numero dos doadores transplantados na Bahia precisaria ser
superado, que existiam 4,9 doadores por milhdo na Bahia, passando para 7,7 no primeiro semestre,
entdo, que haviam tido um aumento importante, mas que, comparando com 0s numeros de outros
estados, o indice poderia melhorar bastante, sendo, portanto, necessario melhorar todo o Sistema de
transplantes. E mostrou a doacdo de 6rgdos de tecidos na Bahia em 2011, més a més, no total de
sessenta e nove doacBes de multiplos 6rgdos naquele ano, evidenciando que havia tido algumas
variagbes mensais, mas que era ainda um numero muito pequeno, pelo tamanho do Estado e que
realmente poderiam evoluir. Mostrando a Bahia, sinalizou, como o mais importante no slide, que em
trezentos e setenta e quatro casos, apenas sessenta e oito eram efetivados, muitos motivados por
negativa da familia para a doacéo de 6rgaos, que era aquele um dos maiores problemas no transplante.
E salientou ser um ndmero alarmante, estando acima dos outros estados, um dado que precisava ser
melhorado e que se tem buscado muito melhorar, mediante conscientizacdo, campanhas, trabalhos em
escolas, universidades, mas que infelizmente se precisa de esfor¢co coletivo para se tentar mudar um
pouco aquele niumero preocupante. Quanto ao niumero de potenciais doadores, mostrou que a Bahia
tem 29,7 por milhdo de potenciais doadores, de acordo com o niamero de oObitos no Estado, que era
onde se poderia chegar. O nimero absoluto de potenciais doadores na Bahia, cento e quatro, de janeiro
a marco de 2012. Sendo calculado através do numero pacientes pelo niumero de Obitos que tem na
Bahia e se calcula quantos comprovaram morte encefalica que poderiam evoluir para doagdo. Quanto
aos doadores efetivos de 2012, informou que a Bahia teve vinte e sete no primeiro trimestre, e que até
aquele momento estavam tendo uma melhora na propor¢édo de doadores por milhdo. O nimero anual
de transplantes por estado mostrava que a Bahia tinha ficado bem abaixo, ainda com um ndmero muito
pequeno: trés vivos, vinte e seis falecidos, com o total de vinte e nove transplantes na Bahia, durante o
primeiro trimestre de 2012. Informou também que na lista mais atualizada de pacientes constavam
oitocentos e noventa e oito na lista para cérnea, quarenta para figado, um mil e cento e oitenta e cinco
para rim. Apresentou em seguida os transplantes renais do ano, até marco: Hospital Ana Nery — vinte e
trés transplantes; Hospital Espanhol — dez; Hospital S&o Rafael — dois; Santa Casa de Itabuna — guatro;
e 0 UPB, que Dr. Eraldo nomeou, sob o seu protesto, ‘padrédo Bahia’ - nove transplantes, significando
serem rins captados que ndo haviam tido possibilidade de efetivar o transplante na Bahia. E informou
gue tém encaminhado esses pacientes com todo pré-transplante pronto, para realizarem transplante
fora, e que o pés-transplante volta, ficando na Bahia. Apresentou a ampliagdo de transplantes no
Estado, o que estava sendo projetado o que estava sendo trabalhado, bem como o que tinham como
projetos de ampliacdo em curto e médio prazo. Falou que para o Hospital Ana Nery existia um projeto
de realizacdo de transplante de pulméo e transplante cardiaco, adulto e pediatrico, e que nesse
Hospital, além do investimento federal do Ministério da Saude, vém trabalhando com um plano
estratégico de realizac¢éo, no futuro préximo, pois ja existiam prontos a equipe e o projeto de ampliacao
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de enfermaria, para que o Hospital pudesse, além de ampliar um pouco o numero de transplantes
renais, passar a realizar aqueles outros tipos de procedimento. Para o Hospital das Clinicas, a
realizacdo de transplantes hepéticos, pediatricos e de adultos, também com a equipe capacitada para
fazer, podendo ser habilitada e que também estava sendo objeto de investimento do Ministério da
Saude; e salientou a existéncia de um grupo técnico montando um projeto para que sua efetivacdo se
desse o0 mais rapido possivel. E, também ligado ao Hospital das Clinicas, o Banco de multitecidos, 0sso,
pele e vélvula cardiaca. Para o Hospital Roberto Santos, transplante renal e de pancreas, estando em
rediscussédo atual o seu perfil, a luz do carater que ele adquiria hoje no projeto SOS Emergéncia. Para o
Hospital de Juazeiro, transplante renal, também em discusséo bastante avancada, com equipe, com o
Hospital j& bem conscientizado e se disponibilizando para fazer esse tipo de transplante. A Santa Casa
de Vitoria da Conquista, também em discusséo bastante avancada, para realizar transplante renal e a
Santa Casa de Feira de Santana - Hospital Dom Pedro - também para realizacdo de transplante renal.
Ressaltou que para o transplante renal existia uma possibilidade um pouco maior de fazer, dependendo
um pouco menos de uma estrutura complexa, entdo que tinham realmente facilidade de regionalizar o
procedimento. Colocou que a misséo da Coordenacéo Estadual de Transplantes era assegurar a justica
na distribuicdo de érgdos e tecidos, regulamentar e incentivar a procura e a distribuicdo de o6rgaos e
tecidos para o transplante no Estado da Bahia e gerenciar as atividades de transplantes no Estado.
Abordou em seguida a proposta trazida em pauta para apreciacdo da CIB, a transferéncia do processo
de doacao/transplante da gestdo do Municipio de Salvador para a gestéo estadual, transferindo para o
Fundo Estadual de Saude os recursos financeiros provenientes do Ministério da Saude, referente aos
fundos de agbes estratégicas em compensacdo - FAEC relacionados ao processo de
doacéao/transplantes. E comentou que a justificativa era a ampliagdo do numero de centros, o
gerenciamento e as negociagcfes com o0s hospitais, equipes e prestadores, e a independéncia do teto
financeiro do Municipio para sua contratualizagdo. Relatou a discussdo com a Secretaria Municipal, Dra.
Tatiana Paraiso e, enfatizando que o processo de transplante era muito variavel, o que eles estavam
trazendo como objetivo era que o transplante ndo conflitasse as vezes com numeros e metas
estabelecidas no Municipio, uma vez que o0s transplantes estavam relacionados nas metas
contratualizadas para a média e alta complexidade. E continuou explicando que aquelas metas iriam ou
nao ser superadas e que os prestadores as vezes se reservavam o direito de ndo fazer o procedimento,
por causa da meta que ja tinha sido atingida, em funcao de outros procedimentos realizados. Assim,
para evitar o conflito, para que se pudesse ampliar o nimero de transplantes e aumentar aquela meta, e
para o Municipio ndo ter nenhum impacto no seu orcamento nem nas suas metas de média e alta
complexidade, estavam trazendo a proposta para apreciacdo da CIB. Concluiu agradecendo a Dra.
Tatiana Paraiso e informando que o SITE de transplante da Coordenacdo Estadual de Transplantes
estava em aberto. Dra. Tatiana Paraiso, Secretaria Municipal de Saude de Salvador, falou que aquele
assunto tinha sido discutido por ela e Dra. Ledivia Espinheira, pelas raz6es que esta tinha acabado de
citar, julgando ser que aquele o modo mais apropriado da condugéo para a melhoria e o incentivo do
transplante e, por conta disso, 0 Municipio tinha atendido a demanda do Estado. Ao ser perguntado ao
Dr. Eraldo, Coordenador de Transplantes, se ele queria fazer uso da palavra, este agradeceu a todos e
a Dra. Tatiana Paraiso, pela compreensdo, pois se tratava de uma a¢cdo com uma complexidade ndo so
municipal, mas que envolvia o Estado todo e muitas vezes a acdo ficava na dependéncia de alguns
pontos especificos como, por exemplo, o Hospital Espanhol, que tinha quatro transplantes
contratualizados por més e que, se houvesse seis doadores eles ficavam perdidos, que o Municipio
ficava em uma situacdo complexa, para realizar aqueles outros transplantes que n&o estavam no seu
teto orcamentario e nem na sua programacao or¢camentaria. Enfatizou que era uma acao extremamente
importante, mostrando que o Rio Grande do Sul tinha problemas graves e que, quando o Municipio
comecou a regular, estava com Dr. Camargo — e salientou ser o profissional que mais transplantava na
América Latina - e ele falava exatamente da sua angustia. Que em um ambulatério atendiam vinte e
cinco pacientes em pré-transplante por més e tinham passado a atender s6 um, apds a regulacédo
municipal; que ele tinha mandado dois pacientes e que tinham passado um més atras da regulacéo do
Rio Grande do Sul, no Municipio de Porto Alegre, para conseguir regular. Concluiu falando que aquela
era uma acao macro e importante e agradeceu o apoio da Dra. Tatiana Paraiso naquela acdo que tinha
como objetivo liberar o Municipio para outras acdes, ponderando que ficaria muito mais facil negociar as
metas com o prestador, o que tinha de ser feito desde o pré-transplante. E salientou, como outra
situagcdo grave hoje, que as vezes existiam doentes do SUS para fazerem o pré-transplante e que,
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mesmo pago pelo MS, ele passava um, dois, seis meses, um ano e vencia o exame. Que era entdo um
objetivo, o de permitir que aquele paciente estivesse pronto em dois meses para ser listado. E finalizou,
agradecendo a todos. O Sr Coordenador disse ter ficado com uma duvida sobre os procedimentos da
internacdo dos transplantes, se seriam FAEC e extra teto, e a parte ambulatorial, se seria MAC. Dr.
Eraldo respondeu que toda acéo de transplante e do pré-transplante - da consulta, da identificacdo do
potencial doador e da identificacdo e preparo do receptor - todos eles eram pagos via FAEC, extra teto.
O Sr Coordenador respondeu que com essa estratégia seria viavel e que ndo haveria dificuldade de
fazer essa separacdo, sem nenhum énus para o teto do Municipio. Sra. Maricélia Oliveira, Membro da
CIB, falou do grande numero de pacientes com insuficiéncia renal cronica, citando, por exemplo, a
Macrorregido Centro Norte. O Sr Coordenador passou ao ponto seguinte, salientando que era o ponto
gue tinha sido trocado pelo da pactuacédo, e que depois teria alguns pontos do quesito ‘0 que ocorrer’,
inclusive o que ela tinha solicitado. 7. Apresentac@o da Politica Estadual da Saude da Po pulacédo
Negra — Sr Anténio Concei¢do da Purificacdo, Coordenador do Comité Técnico Estadual da Saude da
Populagédo Negra, falou que ia apresentar, pela Diretoria de Gestdo de Cuidado, o trabalho de um ano,
a Politica Estadual da Populacédo Negra: Saude da Populacdo Negra - uma questéo de acuidade. Iniciou
enfatizando que o racismo institucional era o fracasso coletivo de uma organizacdo em promover um
servico apropriado e profissional as pessoas, em razdo da sua cor, cultura ou origem étnica, sendo essa
uma fala do Secretario da SEPROMI, Sr Elias Sampaio. Ressaltou a fala de Dr. Luiz Odorico Secretario
da SEGEP/MS, daquele ano, sobre a informacdo, obtida por meio da Ouvidoria, de que 25% dos
USUAarios negros e negras tinham sofrido alguma violéncia por racismo. Passou entdo a apresentar a
Politica Estadual de Atencéo Integral a Saude da Populacdo Negra, uma entrega do Plano Estadual de
Saude, no Compromisso Cinco: Promover a equidade e a humanizacdo do cuidado a saude das
populacdes historicamente excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas. E informou ter sido
apresentada no Conselho Estadual de Saude, no dia 09 de agosto, na sua 1892 reunido, sendo
aprovada por unanimidade. Em seguida apresentou o cenario da populacédo negra na Bahia, segundo o
censo de 2010-IBGE na Bahia, com 76,3% da populacdo composta por negros, pardos e pretos e que
naquele caso ja se tratava de autodeclaragdo, e comentou a fala de Dr. Washington, colocando que a
populacdo jA comecava a se reconhecer - o autorreferenciamento - sendo a maioria usudria exclusiva
do SUS, que enfrentava uma série de dificuldades no acesso ao acolhimento e atendimento a saude.
Ressaltou ser, a maior taxa de mortalidade, conforme dados da SESAB, a causada por doencas do
aparelho respiratério, alcancando 24,8%; e que, fazendo uma estratificacdo segundo os quesitos raga e
cor, entre individuos brancos a taxa ficava em 19,9%, contra 65,5% dos negros. E também, segundo
dados preliminares da SESAB, na taxa de mortalidade materna, que representa 0,3% das mortalidades
na gravidez, parto e puerpério, 8% eram para mulheres brancas e 80,6% para mulheres negras.
Colocou que a situacao podia revelar que a desigualdade social no Brasil era determinada por raca e
cor, o que levava ao entendimento do racismo institucional como desencadeador das inigiidades na
area de saude como: dificuldade de acesso ao servi¢co de saude, diagndéstico tardio, baixa qualidade da
atencdo oferecida e auséncia do tratamento. E passou a falar da doenca falciforme, como uma das
doencas genéticas de maior incidéncia no mundo, explicando que a elevada prevaléncia do gene da
hemoglobina S na Africa tinha ocorrido como um processo de sele¢éo natural, pois a presenca dessa
hemoglobina tinha efeito protetor contra a malédria. E mostrou que no primeiro slide se discutia
exatamente aquilo: 0 mosquito causa uma mutacdo, e uma das teorias era que a hemoglobina S ‘via’ a
transformacdo da hemoglobina B como efeito protetor daquela populacdo e, com o passar dos anos,
aqueles portadores do Gene da hemoglobina S comecavam a se cruzar, surgindo, entdo, a anemia
falciforme. Comentou em seguida sobre dados do Servico de Referéncia da Triagem Neonatal de
Salvador, divulgados em janeiro de 2006, evidenciando que a doenca falciforme ocorria de 01 para 650
nascidos vivos, 0 que caracterizava uma questao de saude publica no Estado da Bahia, cuja populacdo
apresentava componentes genéticos afro-descendentes importantes. E que, em fungdo da grande
miscigenacao, a doenca falciforme se tornava um problema de saulde publica, independente do fendtipo
da cor da pele, existindo uma média de aproximadamente 30 nascimentos por més de criangas com
doenga falciforme no Estado. Comentou também que no Servico existem criancgas loiras, de olhos azuis
e que, se nao existisse um programa de atendimento neonatal, seria muito dificil detectar a doenca
falciforme, visto que a maior prevaléncia da doenca era na populacdo negra. Chamou entdo a atencao,
para as diretrizes da Politica: inclusdo dos temas racismo e salde da populagédo negra no processo de
formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores do SUS e no exercicio do controle social na
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saude, lhes incentivando a producdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico em salude da populacéo
negra; promoc¢ao do reconhecimento dos saberes e préticas populares de saude, incluindo aquelas
preservadas pelas religides e matrizes africanas; implementacdo de processo de monitoramento e
avaliacdo das a¢Oes de combate ao racismo e da reducdo das desigualdades étnico-raciais no campo
da saude, nas distintas esferas do governo. Em seguida apresentou o objetivo geral: promover a salude
integral a populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao
racismo e a discriminagdo racial nas instituicbes e servicos do SUS/BA, no ambito urbano e rural. E
passou a apresentar os objetivos especificos: garantir e ampliar acesso ao servico de saude para a
populacdo negra residente em areas urbanas, em particular nas regides periféricas dos grandes centros
e populacao de rua; garantir e ampliar o acesso da populacdo negra em &reas rurais e ribeirinhas as
acOes e servicos de saude; garantir e ampliar o acesso das popula¢gdes Quilombolas, as acgbes e
servicos de saude; garantir e ampliar o acesso da populacdo negra as politicas e programas afins que
contemplem as doengas mais prevalentes como: doencas falciformes, albinismo, hipertensédo, diabetes,
hanseniase e outros; garantir a inclusdo do recorte étnico-racial nos programas e acdes das redes
integradas de servigos de saude SUS/BA,; garantir a educacdo permanente dos trabalhadores do SUS,
considerando o recorte étnico-racial; incluir o tema ‘combate as discriminacdes de género e orientacéo
sexual’ como destaque para as interse¢fes com a saude da populagdo negra, nos processos de
formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores do SUS e no exercicio do controle social;
identificar, combater e prevenir situac6es de abuso, exploracdo e violéncia, incluindo assédio moral no
ambito do trabalho; ampliar a qualidade do sistema de informacdo de saude, por meio da inclusdo do
conceito raga/cor em todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelo servigo publico e préprio,
conveniado e contratado do SUS/BA, identificar as necessidades de saude da populacdo negra, nas
areas urbanas e rurais, utilizando-as como critérios de planejamento e definicdo de prioridades; definir e
pactuar, junto as trés esferas de governo, indicadores e metas para promocao da equidade étnico-racial
na saude; identificar e incluir as praticas tradicionais e as culturas de matriz africana e de benzedeiras
na promoc¢ao e prevencdo de agravos a saude; desenvolver intersetorialmente estratégias de reducédo
dos indices de mortalidade da juventude negra, destacando aqueles que estdo em conflito com a lei;
desenvolver intersetorialmente estratégias de atencdo integral & salde das pessoas privadas de
liberdade; desenvolver intersetorialmente estratégias para os indices de mortalidade da mulher negra;
desenvolver estratégias para os indices de morbimortalidade, considerando o aspecto geracional. E
citou as estratégias de gestdo: implantar e implementar a Politica Estadual da Populacdo Negra, em
consonancia com a Politica Nacional e as politicas municipais de saude; fortalecer e garantir o
funcionamento do Comité técnico Estadual de Saude da populacdo negra, criado através do Decreto
10.572/2007 - e explicou que se tratava de um grupo de assessoramento que tinha como objetivo
elaborar, propor e avaliar o desempenho de medidas relacionadas a populacdo negra. Passou em
seguida a explanar as acoes de relevancia da saude da populagdo negra da SAIS/DGC: criacdo do
Comité Técnico Estadual de Saude da populagéo negra; criagdo da area técnica de saude da populacdo
negra na coordenacdo e promogdo e equidade de saude na Diretoria de Gestdo do Cuidado;
participacdo no Grupo Intersetorial Quilombola — GIQ, com varias secretarias; participacdo na Comissao
Estadual de Povos e Comunidades Tradicionais — CESPCT, coordenada pelo Secretario Elias Sampaio;
insercdo do recorte étnico racial na Politica de Saude da Mulher, um capitulo especial da saude da
mulher negra; realizacdo de oficina com discussdo para reestruturacdo dos conteldos programaticos
para qualificacdo dos trabalhadores do SUS na tematica salde da populacdo negra na ESP, com apoio
da Dra. Telma, da SUPERH, informando que tinham conseguido fazer uma reestruturagcéo curricular e
gue estava sendo discutido como inserir 0 tema Saude da Populacdo Negra na formacido dos
trabalhadores do SUS; realizacdo da oficina da Rede de Atencdo a Saude, Rede Cegonha, Atencéo
Psicossocial, Urgéncia e Emergéncia, junto com o Comité, relatando que, com o apoio da SAIS, tinham
conseguido que os técnicos das redes fossem até o Comité, ressaltando que no Comité existia um
movimento social, com a gestdo da Secretaria de Saude do Estado para ser apresentada no final e que
tinha os pesquisadores; e que os técnicos das redes tinham ido até o Comité onde foi discutido o que
estava sendo construido na Politica e que estava em consonancia também com a Politica Estadual e
Federal. Salientou que a inclusdo da investigacdo da doenca falciforme no pré- natal na Rede Cegonha
tinha sido um grande avanco porque a doenca falciforme tinha alta prevaléncia. E que na Rede
Cegonha na Macrorregido Norte, j4 estava se fazendo a investigacdo em papel de filtro, semelhante ao
teste do pezinho, nos vinte e sete municipios, tendo sido encerrada naquele més de agosto sua
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implantacdo; que assim, todos os municipios da Macrorregido Norte j4 estavam tendo acesso a triagem
para a doenca falciforme e para as doencas infectocontagiosas. E continuou apresentando as
estratégias de gestdo: implantacdo das unidades de referéncia para pré natal e parto de gestantes com
doenca falciforme na Maternidade do Hospital Roberto Santos, na Climério de Oliveira e na Maternidade
de Referéncia, sendo que o Hospital Roberto Santos era a Maternidade de Referéncia, para parto e a
Climério de Oliveira somente para pré natal de alto risco; abertura da linha de pesquisa de saude da
populacdo negra, albina e doenca falciforme no PPSUS; discussdo da saude da populagdo negra na
SAIS, SUVISA, SAFTEC, SUPERH, com provisdes dos novos recursos atraves de emendas
parlamentares, focando a participacdo, a qualificacdo dos trabalhadores do SUS, a estruturacdo da
saude da familia, quilombola e rural; participagdo no Férum de Gestores Municipais da Igualdade, com
sessenta e dois municipios participantes, e que eles tinham assumido o compromisso, junto com
agueles gestores, de ajudarem a implementar a Politica nos municipios, e que, quando tivesse acabado
o periodo eleitoral, j& deveriam participar da implanta¢cdo nos municipios. E destacou que, no Férum de
Gestores, as agfes da saude foram bastante bem recebidas, ressaltando que se tratava de acgles
estruturantes, que algumas acfGes podiam ndo dar midia, mas que eram acdes que ja estavam
pactuadas na PPl e que teriam reflexo, ao longo dos anos. Continuou falando que tinha sido
apresentada no Forum, a Bahia como referéncia de experiéncia exitosa na gestdo da Saude da
Populacdo Negra, enfrentando o racismo institucional para promover a saude integral da populacdo
negra no SUS. Comentou que tinha ocorrido no més maio e junho no Ministério da Saude e que haviam
tido dificuldade em mostrar. Que tinha apresentado um instrumento de gestdo, dizendo ser aquele o
compromisso deles para poder defender essa Politica, que tinha a¢gbes estruturantes, ndo dava midia,
mas que aquele cartdozinho, onde estava o compromisso no Plano Estadual, tinha lhes ajudado a
mostrar que a Bahia tinha sim uma experiéncia exitosa para transferir tecnologia de gestdo para outros
estados. Falou que a entrega da assisténcia religiosa para pacientes da rede prépria era uma acao que
estava sendo preparada para o segundo semestre, ressaltando que havia diversas religibes e que
estavam discutindo uma regulamentacdo na rede propria para a assisténcia religiosa, para fazer um
alinhamento do que se poderia fazer com as religides. Ressaltou ser o Brasil um pais religioso e que
todas as religibes tinham acesso as unidades hospitalares, mas que precisavam regulamentar as
religides de natureza africana, de origem angola, Keto, mulcumanos, espiritas, catélicos, evangélicos e
gue estavam concluindo a regulamentacado para apresentar ao Secretério. Falou que o Comité Estadual
da Populacdo Negra, que tinha contribuido efetivamente para a construgdo da Politica, era composto
por quarenta e trés participantes, destacando as instituicbes que tinham participado efetivamente na
construcdo da Politica: SESAB, com representacdo da SAIS, da SUVISA, da SUPERH; Conselho
Estadual de Saude; Secretaria de Promogé&o da Igualdade Racial — SEPROMI; Secretaria de Educacdo;
Forum de Gestores Municipais de Politicas para as Mulheres; UNEGRO; Nac¢bes Guerreiras; Instituto
Pedra do Raio; Associacdo de Familiares e Amigos de Presos e Presas do Estado da Babhia;
Associacdo Baiana de Pessoas com Doencas Falciforme — ABADFAL; Universidade Estadual de Feira
de Santana — UEFS; Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Comentou que a
Politica foi construida, portanto, por diversas maos, com a presenca do controle social e da gestao e
concluiu agradecendo a Coordenacgéo de Promocédo da Equidade e Saude e sua equipe da DGC, a Sra.
Nivia - a Coordenadora - sendo ele Coordenador do Comité e Sub Coordenador da Promogédo da
Equidade de Saude. E continuou, nominando os agradecimentos: Sr Valdemar - Area Técnica de Salde
da Populagdo Negra; Srs. Ubiraci e Matilde - Area Técnica de Salde da Populagdo Negra; Sr Reinaldo -
Area Técnica de Salde da Populagéo Indigena; Sr Uli Tupina - Area Técnica da Populagéo Indigena;
Sra. Eveline Alencar - Area Técnica de Salde Prisional; Sra. Tania Coutinho - Secretaria Executiva do
Comité e Sra. Maria Rita — Secretaria. Agradeceu também a Diretoria da Gestdo de Cuidados, na
pessoa da Sra. Liliane Mascarenhas, e a Superintendéncia de Atengdo Integral & Saude - SAIS, na
pessoa de Dra. Gisélia e finalizou, colocando-se a disposicdo. Dra. Gisélia, da SAIS, parabenizou o Sr
Antdnio Concei¢cdo e a equipe da DGC pelo esfor¢co, bem como o Sr Secretario, Dr. Jorge Solla e a
Secretaria Estadual de Saude, comentando ser esse um marco historico, pela producdo de uma politica
gue ia justamente ao encontro de uma necessidade, em reparacao, hum olhar diferenciado, especifico
sobre a populacdo negra e que, como tinham visto nos dados e no perfil epidemiolégico, ficava
demonstrado que existia realmente um nivel de iniqiidade muito grande na questdo da salde da
populagédo negra, sendo os piores indicadores justamente daquela populagédo e que precisavam ter um
olhar diferenciado e mais do que isso, precisavam ter acdes intersetoriais, acdes interinterinstitucionais,
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no sentido de implementacdo da Politica. Citou a SEPROMI, que tem tido uma aproximacao
interessante, tem contribuido nessa formulacdo e achava que aquela Politica, até para ganhar um
reforco maior na iniquidade e um peso politico maior, teria que ser publicada como uma portaria
conjunta, ou entdo um decreto do Governador com as duas Secretarias e talvez outra Secretaria se
agregando e dando forca politica a Politica de Saude da Populacdo Negra. Com a palavra a Sra. Stella
Souza, que parabenizou a toda equipe, ndo sé da DGC como todos aqueles envolvidos no processo e
gue tinham apresentado um plano que ela entendia ser necessério e importante, que deveria ser mais
implementado do que ficar s6 no papel. E fez duas consideracdes, segundo ela, talvez até para
apimentar, mas também para colaborar. Primeiro, que néo tinha visto o COSEMS participando deste
processo, mas que havia representacdo do COSEMS no Nucleo Nacional de Saude da Populagédo
Negra, pela Secretaria de Uibai, Sra. Katy Barcelo, ha quase quantos anos, representando inclusive o
CONASEMS nas discussfes no Ministério da Saude; e citou o comentario da mesma de que, ou
estavam sendo poucas as reunifes, ou ela ndo tinha sido chamada para a discussdo na Bahia.
Continuou dizendo que era importante trazer esse movimento também para dentro do COSEMS porque
as acdes de saude eram desenvolvidas dentro dos municipios, que era preciso que se ficasse atento
para isso. E a outra colaboracdo ou pergunta era que, quando se falava populacdo Quilombola, a
populacdo negra como um todo, se devia lembrar que havia regides como o Recdncavo, que para sua
surpresa era uma regido que tinha se deparado com varias situagfes, com um municipio com
populacdo predominantemente negra, portanto com um alto indice de problemas de diabetes,
hipertenséo, problema oftalmol6gico e com um numero alto de pessoas com doenca falciforme e com
dificuldade de acesso. E prosseguiu comentando que ela estava tentando ver como faria para resolver,
gue estava dando o exemplo do Municipio sob sua gestdo, mas acreditava que existiam outros
naquelas situagdes. E ressaltou também que o restante da grande maioria da populacado tinha tragos,
segundo o que se falava, mas, como né&o tinha comprovado, gostaria que ficasse registrado que era o
gue ela tem ouvido falar. Assim, quem ndo tinha anemia falciforme, tinha traco, sendo por isso
necessario pensar ndo s6 em uma determinada populacdo rural, Quilombola, mas também em
municipios como aqueles, e citando o Municipio de Concei¢cdo da Feira, onde estava como gestora,
para que fosse incluido naquele Plano, porque a situacdo era grave e a populacéo de la sofria muito e
gue tinha visto casos gravissimos, sendo uma via crucis para se conseguir um encaminhamento.
Salientou que ndo estava trazendo determinado bairro, ou distrito, mas estava falando da populagdo do
Municipio onde, dos vinte mil e quatrocentos e poucos habitantes, ndo sabia quantos ndo estavam entre
0s que tinham o traco. Salientando que a Sra. Nivia sabia disso - porque tinha sido comentado em
reunido de Colegiado - solicitou da CIB um olhar especial para o Municipio. E referiu existir mais dois
municipios do Recdncavo, ndo sabendo, entretanto, dizer a situacdo deles, mas pedia que fossem
priorizados. O Sr Anténio Conceicao respondeu que estava lancando a Politica, um plano de acéo
dessa Politica. Quanto a doenca falciforme, informou ja existir um programa estadual que estava
implantando uma unidade de referéncia na regido do Recéncavo, com previsdo de, ainda esse ano,
implantarem uma unidade em Cruz das Almas, com o apoio do Hospital de Santo Anténio de Jesus, e
gue toda a articulacdo estava sendo feita pela DGC, que ja ia comecar a oficina de implantacédo ainda
nesse ano. E que na Macrorregido Leste ja existia algumas unidades: em Salvador, com alguns
servigos sendo capitaneados junto com HEMOBA, APAE e Universidade; Camacari tinha uma Unidade
de Referéncia; no proximo més, na Macrorregido Centro Leste, Serrinha e Feira de Santana e que
estavam em negociacao. E explicou que a doenca falciforme envolvia desde a atencéo béasica até a alta
complexidade, devendo por isso existir algumas unidades macrorregionais, como a Unidade de Feira de
Santana. Ressaltou ainda ser necessario ter toda uma logistica, desde a crianca até o idoso e que na
Macrorregido Sul ja tinha uma Unidade de Referéncia, em Itabuna, que dava um suporte aos
municipios. Respondendo ao questionamento do convite, informou que eles o haviam feito e que, para
toda reunido do Comité, tem sido entregue um convite via e-mail para o0 COSEMS. Dr. Raul Molina,
Presidente do COSEMS, lembrou, por ja ter sido Secretario de Cruz das Almas, que ha quatro, cinco,
ou seis anos atras, o Instituto do Nordeste - IAN tinha realizado um trabalho no Recéncavo, ja tendo
coletado amostras de mais de quatro ou cinco mil pessoas. Informou que ele tinha inclusive se
comprometido a convidar o Instituto, se tivesse que criar alguma referéncia na regido, até para se ter
um estudo que ja vem sendo feito, como uma alianga. Comentou que, se fosse o0 caso, se colocaria a
disposicdo para falar com o Reitor da Universidade, pois na época tinham |lhe procurado e tinham visto
o trabalho que j& vinha sendo feito, h4 muito tempo atras, na regido de Cachoeira. E finalizou voltando
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ao assunto do convite, dizendo que alguma coisa na comunica¢do ndo estava certa, porque todos os
oficios com convite que chegavam ao COSEMS, eles tém determinado alguém para representar; que
seguramente, se eles tivessem encaminhado o convite, a mesma pessoa que se paga passagem para
mandar para Brasilia, ndo deixaria de receber para vir a Salvador. E comentou que iriam afinar aquela
guestdo. O Sr Coordenador agradeceu ao Sr Antdnio Concei¢cdo e perguntou a Dra. Gisélia se tinha
mais algum encaminhamento. Dra. Gisélia, da SAIS, comentou ter achado que a discusséo se prendeu
a questdes focais da implementacédo e que ja existiam varias a¢fes relacionadas a saude da populacao
negra, pontuando que aquele era um momento especial, porque era o momento da aprovacdo da
Politica, que trazia os principios, as diretrizes, a partir de uma realidade de um perfil epidemioldgico ja
identificado e que a Politica era para ajudar numa harmonizacdo do processo da condugdo no Estado
da Bahia, do que seria a abordagem da saude da populagdo negra, reconhecendo o racismo
institucional como algo gravissimo, que se refletia inclusive nas diversas areas e politicas de saude,
como a da saude materna e infantil e uma série de politicas existentes, e que eram necessérias, do
ponto de vista institucional, e enfatizou que o racismo existia, sendo necessario se desnudar a questao.
Que estavam ali para aprovar a Politica de Atencdo a Saude da Populacdo Negra, ja existindo acdes
gue deviam ser aprimoradas e ampliadas - e que aquela Politica permitia que se fizesse isso,
traduzindo-a no plano de acdo. O Sr Coordenador deu continuidade a reunido reiterando que o ponto da
Pauta sobre a apresentacdo da situacdo da pactuacdo das metas dos trinta e um indicadores do
SISPACTO, que vinha ocorrendo nas microrregiées do Estado da Bahia, como tinha sido solicitada a
sua retirada de pauta, tinha passado, entdo, para a proxima reunido, apés a concluséo das oficinas do
SISPACTO. E que passava entdo a palavra para Dr. Raul Molina apresentar a pauta do COSEMS. 9.
Denuncia de recusa do Hospital Dantas Bido em receb  er pacientes transferidos pelo SAMU -  Dr.
Raul Molina colocou que naquele mesmo dia pela manha tinha acontecido a reunido ampliada do
COSEMS e que um assunto tratado foi o problema do Hospital Dantas Bido, lembrando que na ultima
reunido da CIB — e chamou a atencado para a presenca de Dr. José Raimundo — tinham encaminhado
uma solicitacdo da Microrregido de Alagoinhas para uma auditoria naquele hospital. Informou que o Sr
Secretario tinha recebido uma correspondéncia através do Secretario de Saude de Alagoinhas,
enquanto que o COSEMS também recebeu, por meio da Microrregido, denunciando que o Hospital
Dantas Bido ndo estava aceitando os pacientes transferidos pelo SAMU e que alguns Secretérios da
regido tinham se manifestado, colocando fatos graves. E continuou, dizendo que gostariam de dar uma
satisfagdo aos municipios da regido de Alagoinhas e principalmente os que estavam no SAMU regional
daquele Municipio, devendo a principio, passar a palavra para Dr. José Raimundo. Com a palavra Dr.
José Raimundo, Diretor da Auditoria, que informou que essa auditoria estava agendada para a primeira
semana de setembro, tendo sido ja formada a equipe que iria. Pontuou que valia a pena fazer contato
diretamente com a Direcdo do Hospital para que ja fosse se resolvendo um pouco a situacao e adiantou
gue se tratava de uma questdo de gestdo do Hospital. O Sr Coordenador refor¢gou que retornariam ao
tema depois que houvesse uma avaliagdo da Auditoria e registrou estar surpreso quanto ao documento,
em relagdo a recusa de atendimento aos pacientes encaminhados pelo SAMU, constando também no
documento que isso resultava em apreensdo de macas e retencdo de ambulancias, porque o paciente
ndo tinha sido recusado, que estava dentro do Hospital. E adiantou que provavelmente né&o tinha
liberado a maca porque ndo havia mais vagas na Emergéncia, e que isso ndo acontecia s6 em
Alagoinhas; que talvez a diferenca fosse que 14 o Unico hospital existente era aquele, ndo havendo mais
ninguém atendendo pelo SUS no Municipio, nem nenhum pronto atendimento. E que o hospital, depois
de encaminhar uma cépia do documento que foi direcionado a Central de Regulacdo do Estado
solicitando, em funcdo de super lotacdo da emergéncia, sem perspectiva de vagas de UTI, havia
transferido o paciente para outras regionais, com uma lista de onze pacientes que precisariam ser
transferidos. Falou que esperava que os auditores pudessem comprovar sua hipétese ou rejeita-la, mas
0 que na verdade estava por traz da questdo era a super lotacdo do Hospital e ndo a recusa de
atendimento. Dr. Raul Molina colocou poder haver algo contraditério no documento, ou podiam estar se
referindo as ambulancias comuns dos municipios, que estavam chegando la e ficando com as macas
presas, mas o que lhes tinha chamado a atencao, e que estavam trazendo a CIB, era que entendiam
gue o Hospital de Referéncia para o suporte do SAMU era o Dantas Bido. E falou que,
independentemente do que a Auditoria iria levantar, eles gostariam que a Rede Propria entrasse em
contato com eles, se possivel, para questionar aquela posicdo. E continuou, falando que estdo se
referindo a vaga zero SAMU entendeu isso porque agora a apreensao de maca e ambulancia entende
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gue nao esta se referindo ao SAMU pelo que foi relatado pelo Secretario quando colocam o transportes
sanitario é muito mais se refere-se as ambulancias que estdo transportando outros pacientes, e ndo do
SAMU. Dra. Ledivia Espinheira teve a palavra, esclarecendo que, com relagéo a solicitagdo da ida da
Rede Propria ao Hospital por Dr. Raul Molina, gostaria de registrar que tinham estado no Colegiado —
CIR, no ultimo dia sete de agosto, representado a Rede Propria, junto com Dr. Jose Valter, ocasido em
gue tinham visitado o Hospital todo, a emergéncia e UTI. Comentou que Dr. José Raimundo, da
Auditoria, iria fazer essa constatacdo ao investigar essas declaracfes, mas, em discussdo com 0s
Secretarios no Colegiado, a situagédo que eles tinham assistido na emergéncia foi a de nove pacientes
sem ventilagdo mecéanica, com um espaco de menos de cinquenta centimetros entre eles e a UTI
completamente lotada. O que tinham visto entdo, e com o levantamento da atenc&o hospitalar,
justamente para construcdo do plano de urgéncia, era um grande déficit de leitos clinicos de vanguarda
e longa permanéncia e de UTI, e auséncia de UTI pediatra. Opinou ser uma situacdo mais ampla do
gue o que eles tinham visto e ser esse conflito SAMU e Hospital uma coisa que infelizmente decorria da
situagdo. Pontuou que néo existiam culpados, que na reunido com eles haviam dito que o pessoal do
SAMU deveria entrar e ver a situacdo. Relatou que ndo existia, concretamente e fisicamente, onde
colocar um paciente e ndo havia condicdo de prestar assisténcia, aquela altura, a mais pacientes.
Informou também que, quando ela e Dr. Jose Valter mostraram o CNES, alguns Secretarios tinham
declarado que existiam alguns leitos 1a. Dra. Vicenza Lorusso, da SUREGS, comentou que os leitos
talvez ndo estejam no CNES e que, portanto, aqueles dados ndo estavam corretos. Dra Ledivia
Espinheira retomou a palavra, concluindo que em todas as reunifes de colegiados para desenhar os
planos de atencado as urgéncias regionais, tém feito um esfor¢co muito grande em pedir a atualiza¢éo do
CNES, por ser esse o0 dado que tinham para trabalhar e eles tinham dito que havia alguns leitos que
pudessem ser talvez colocados como retaguarda e que isso tinha sido constatado no dia da visita ao
Hospital, com o Diretor da Rede Propria, Dr. Jose Valter e que entdo, era necessario avaliar novamente
aguela regido. O Sr Coordenador lembrou que o Municipio de Alagoinhas tinha hospitais privados que a
Prefeitura poderia contratar alguns leitos para dar um suporte e que a Microrregido tinha também
Pojuca, Catu e municipios proximos que também poderiam dar um suporte em relagdo a superlotacéo
do Hospital Dantas Bido. Dr. Raul Molina chamou a atencéo de Dra. Ledivia Espinheira para o que tinha
sido colocado no Colegiado como encaminhamento - disse que a Sra. Jaqueline esteve presente - que
se abrisse a possibilidade de contratar alguns leitos na rede privada, sendo precisamente o que o
Secretario estava chamando a atengdo. O Sr Coordenador colocou também que o Municipio de
Alagoinhas estava em Gestédo Plena e recebia recurso no teto do Municipio e que, até onde sabia, hoje
nao contratava nenhum leito de Urgéncia e Emergéncia na rede hospitalar privada, o que poderiam
fazer. Dr. José Raimundo acrescentou que, numa auditoria realizada para apurar uma denuncia do
Ministério Publico, tinham verificado que o Hospital recebia muitos pacientes dos municipios, com
demanda inclusive de Atencao Basica, sobrecarregando, portanto, o Municipio porque ndo existia em
seu entorno uma Atenc¢do Basica estruturada, voltando-se, portanto, ao mesmo problema de sempre. O
Sr Coordenador fechou a discusséo informando que retornariam, apés a conclusdo dos trabalhos da
Auditoria. E passou a palavra para Dr. Raul Molina tratar do outro ponto da pauta. 10. Solicitagdo
Municipio de ltabuna quanto a Declaracdo Comando Unico, Teto Financeiro, responsabilidade
sanitaria dos municipios e transicdo para o COAP - Dr. Raul Molina informou que o Secretério de
Itabuna tinha trazido aquela demanda j& pela segunda e terceira vez, tendo a CIB solicitado, na reunido
passada, que se aguardasse a publicacdo da Portaria da transi¢do e por isso tinham retirado de pauta e
gue dessa vez tinham sido demandados, com a resposta de que iriam trazer novamente para a pauta. E
porque o entendimento, inclusive do proprio CONASEMS, era de que deveriam trazer primeiro para a
CIB antes de encaminhar de outra forma e por isso eles estavam ali, dando oportunidade ao Secretario
de Itabuna trazer a sua demanda, dizendo que Dr. Geraldo Magela, Secretario de Itabuna havia
informado que deixaria toda a documentacdo relativa a atencéo basica e de média complexidade, mas,
no que dizia respeito a solicitacdo referente ao Teto Financeiro, para ser devolvido para Itabuna, bem
como a Declaracdo de Comando Unico ser liberada pela CIB, eles iriam se basear em questdes legais.
Disse ter sido aprovado tecnicamente ha cerca de um ano e que haveria uma Comissdo Bipartite, de
acordo com Resolucédo CIB, o que nunca tinha sido feito, e acreditava néo existir tecnicamente henhum
impedimento para que Itabuna pudesse assumir o seu controle. Referiu que, baseados na legislacao,
especialmente na Resolucédo 04, acreditavam que o proximo teto financeiro e a Declaragdo deveriam
ser liberados para Itabuna e salientou que o Artigo 160 da Constituicdo Federal vedava a retencéo ou
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gualquer restricdo a entrega e ao emprego dos recursos atribuidos, naquela secéo, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios, ndo havendo, entdo, restricdo. E prosseguindo, falou que nas
restricbes que estavam dispostas mais adiante na Constituicdo, em nenhum momento se encontrava
colocado aquilo. Lembrou que dentro de um més e pouco estaria completando o quarto ano que Itabuna
tinha perdido o Comando Unico e que fazia entdo uma grande pergunta: tinha melhorado ou piorado?
Que na sua avaliacdo tinha piorado bastante, mas que havia outras pessoas que poderiam avaliar
diferentemente. Referindo-se ainda ao Artigo 160, pontuou estar muito clara a base legal, ndo tratando,
em nenhum momento, da possibilidade de retencdo da entrega do recurso federal diretamente ao
municipio, ressaltando que todos os detalhes e possibilidades de retenc&o néo incluia a problemética do
Municipio de Itabuna. Citou também o Artigo 198 da ConstituicAo Federal, referindo-se a
descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de Governo, ndo existindo nada que impedisse e
gue até entdo estava impedido pelo chamado do fluxo do pacto de gestdo; mas que, como todo o fluxo
foi suspenso pela Resolucdo CIT, ndo havia mais como descumprir a Constituicdo Federal e que, na
sua avaliagcdo, o Artigo198 nunca deveria ter sido descumprido. Comentou estar bastante claro que a
Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, estabelecia que os recursos fossem transferidos
diretamente aos respectivos fundos de saude, de forma regular e automatica, ndo sendo isso o0 que
vinha acontecendo hoje, ressaltando ainda que abaixo da ConstituicAo encontrava-se a Lei 141.
Continuou sua argumentacdo dizendo que eles vém recebendo, com um relativo atraso, as
competéncias de média complexidade — comentando que isso ja tinha sido colocado em CIB — e que
entdo ndo havia como negar que a Lei 141 ndo deixava também bastante claro que o repasse era
automético. Mostrou ser nas Disposi¢cfes Gerais onde constavam as possibilidades de restricdes, nao
existindo nada que pudesse impedir Itabuna, mas que estava ali qualquer inciso para que todos
pudessem analisar e que a apresentacgdo iria ficar & disposicdo de todos para divulgagédo. Ressaltou
ainda o Artigo 22, quanto a ser vedada a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos etc., na
modalidade regular e automatica na forma da Lei e esclareceu que Itabuna estava solicitando que fosse
regular, automatica e diretamente. Trouxe também a discussao o Artigo 26 que, para fins de efetivacdo
do disposto tinha a condicionante, mas a condicionante - e que voltava a insistir - ndo existia nada que
colocasse para Itabuna complementar, depois de expirado o prazo de publicacdo etc. Colocou as
obrigacBes dos estados, com relacdo as transferéncias de recursos para os municipios, destinados a
financiar agcdes e servicos publicos de saude, que seriam realizadas diretamente aos fundos, de forma
regular e automatica. Referiu a Portaria GM n° 1580, de 19 de julho de 2012, afastando a exigéncia de
adesdo ao Pacto pela Saude ou assinatura do Termo etc., para fins de repasse de recursos financeiros
pelo Ministério da Saude a estados e municipios, e revogando as outras Portarias. E concluiu que,
assim, como todas as portarias tinham sido revogadas, todos aqueles fluxos de Itabuna, que vinha ha
mais de um ano buscando o comando, até as artimanhas utilizadas, tinham sido suspensas. E enfatizou
ser por isso que, no dia trinta e um de janeiro, na ultima CIB, havia sido colocada uma série de
exigéncias e que o COSEMS tinha se posicionado, mas que a SESAB néo e que, como havia acabado
o fluxo, a SESAB teria que se posicionar. Comentou que no Artigo 1 ° e - se ndo Ihe falhava a memdria -
nos artigos 2° e 6° e seus anexos, todos 0s anexos tinham sido revogados, ficando revogado o préprio
Termo de Comando Unico e até a Declaracdo do Comando Unico; que todo o fluxo e exigéncias, tudo
tinha sido revogado, voltando a ser como deveria, desde o inicio: prevalecer o Artigo 198 da
Constituicdo Federal. Continuou sua argumentacdo dizendo que a Resolugcdo CIT 04 dispunha sobre
pactuacdo tripartite acerca das regras relativas as responsabilidades sanitarias no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), colocando que hoje todos os municipios tinham as responsabilidades
municipais e que na manha daquele mesmo dia havia conclamado todos os Secretérios a lerem e
relerem suas atribuicbes e obrigacles, porque iriam ser cobrados. E citou o Artigo 2°, referindo que
todos os entes federados, tendo assinado ou ndo o Termo de Compromisso de Gestdo, passavam a
assumir as responsabilidades sanitarias expressas no Anexo | daquela Resolucdo; e que assim, todas
as responsabilidades sanitarias eram dos gestores; na esfera municipal, o gestor municipal; na esfera
estadual, o gestor estadual; e na nacional, o gestor nacional. Ressaltou que o financiamento era
tripartite e que estava clarissimo que ndo existia mais financiamento s6 do municipio, defendendo a
maior participacdo dos entes federados, e citou o que tinha sido colocado no ultimo Congresso do
CONASEMS, de que 70% dos cursos da Atencao Basica eram mantidos pelos municipios, assim como
varios outros programas. Falou também que o0s municipios passavam a responder por
responsabilidades sanitarias, e que, para haver responsabilidade sanitaria no municipio, tinha que ter o
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financiamento também dentro do seu municipio, para o0 mesmo nao ficar com a obrigacdo e nao ter o
recurso financeiro. Comentou ser a Declaragdo de Comando Unico o Unico apéndice que era para
qualquer municipio e, citando uma frase de um representante do CONASEMS, falou que todo municipio
deveria ser obrigado a assumir o comando Unico e ndo o contrario: ele pedir para assumir. Exclamou
gue estavam ali implorando para assumir, que eles todos tinham a obrigacdo de assumir a Declaracéo
do Comando Unico e a descentralizacdo da gestdo dos prestadores de servigos privados, chamados
tetos contratados e conveniados, tendo sido pactuados na Comissédo Intergestores Bipartite ou na
Comiss&o Intergestores Regional, ficando mantida a Declara¢do de Comando Unico até a assinatura do
Comando ndo tem nenhuma base legal, mas quem decidiria a declaracéo que ja tinham solicitado a CIB
seria a prépria CIB; que a CIB definiria 0 caso do Teto e o da Declaragéo. E reforgou a afirmativa de que
a responsabilidade da gestdo implicava nos recursos financeiros referentes a descentralizacdo, as
responsabilidades sanitarias dos municipios, de forma solidaria, a integralidade da atencdo a saude da
sua populacdo em todas as redes, garantindo a¢fes de média complexidade, promovendo a equidade
na atencao a saude por meio de adequacao da oferta, sendo o municipio que saberia onde teria a sua
oferta, proxima da populacdo e que iria determinar onde iria ser alocado ou néo e organizar 0 acesso a
servicos de saude resolutivos, E concluiu dizendo que qualquer gestor que fosse garantir aquilo, tinha
que ter o financiamento, sem o0 que nao seria possivel o gestor municipal garantir tudo aquilo, que ndo
tinha como tentar amputar parte daquela Resolucado. E ressaltou que garantir a integridade das acbes
de saude era responsabilidade do gestor, que no caso municipal, pegava parte dos municipios e parte
do Estado e da Unido, que o municipio podia e devia estar em parceria com os dois entes federados,
cabendo ao municipio ter essa decisdo, acompanhada pelo controle social. Pontuou também que a
ampliacdo do acesso da populacdo sé era possivel, primeiro, com uma boa gestdo; segundo, 0
municipio que detinha as melhores informagBes estava mais préximo de seus municipes terem o
recurso na sua mao, desenvolvendo a regulacdo que tinha que estar na médo do municipio, a partir da
identificacdo. Lembrou que Dra. Vicenza Lorusso havia apresentado pela manha as dificuldades de
todos os entes federados, que tanto o Estado como os municipios tinham problemas enormes, mas que
a articulagdo ndo podia abrir m&o da regulacdo estar no municipio, podendo até ser partilhado o que
estava no seu territério, mas que o municipio era detentor da regulacdo. Colocou-se a disposicdo de
todos para analisar, explicitando que, a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servico, a
equipe de saude com a populagédo do seu territorio, desenhando a rede de atencdo e promovendo a
humanizacdo do atendimento, s6 seriam possiveis com o controle completo e que organizar e pactuar
aquilo eram responsabilidades inerentes a cada municipio e para isso tinham que estar com recurso
préprio. Lembrou da necessidade de avancar na discusséo da PPI e de como flexibilizar a utilizacdo de
determinados recursos e ter a utilizacdo mais correta, sabendo-se onde alocar o recurso de forma mais
apropriada, garantindo as referéncias de acordo com a programacéo pactuada e integrada de atencédo a
saude. Concluindo, disse que, como j4 havia ficado bem explicito, Itabuna estava ali novamente
solicitando a Declaracdo de Comando Unico, bem como o teto financeiro, solicitagcdo que era baseada
em critérios legais e técnicos e, ja que o COSEMS havia se posicionado favoravel desde trinta e um de
janeiro, estavam pleiteando naquele momento junto ao Governo do Estado, na representacdo do Dr.
Solla, seu posicionamento na CIB quanto a Declaragdo de Comando Unico e ao teto financeiro para
Itabuna. Finalizou agradecendo a todos e a Dr. Geraldo Magela, ressaltando que aquele entendimento
ja havia se dado antes, pois tinham estado varias vezes em Itabuna dando o0 apoio necessario e que, na
época, estiveram la com o Ministério Publico e tinham feito o relato, inclusive na CIB, que colocava o
empecilho do Municipio, por problema de ades&o ao pacto e a relacdo que existia entre 0 Municipio e o
Conselho Municipal de Saude. Que tinham entendido, enquanto COSEMS também que, depois de
vencida aquela dificuldade, o Municipio de Itabuna devia e tinha o direito de pleitear o Comando Unico e
solicitavam & CIB que pudessem avancar naquilo também, retornando o Comando Unico para Itabuna,
e assim continuarem trabalhando da maneira o mais pacifica possivel. O Sr Coordenador pontuou que,
primeiro, havia sido aprovado na Bipartite que deveriam se debrucar sobre a Resolucdo 04 e sobre o
processo de construgdo do COAP, porque ndo podiam fazer um processo exclusivamente voltado para
um dos quatrocentos e dezessete municipios do Estado. Colocou que havia todo o processo de
tramitacdo que estava vigente e que teria que ser readequado a nova Resolucdo e aos fluxos que
vierem a ser estabelecidos, salientando haver alguns aspectos importantes que precisavam ser melhor
esclarecidos: o primeiro, que ndo podiam tratar da posi¢do do Conselho Municipal de Saude como algo
de somenos importancia, que teriam que definir até que ponto iriam desconhecer ou ndo as definicbes
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dos Conselhos Municipais de Saude, até do proprio Conselho Estadual de Saude, sendo aquele um
ponto que merecia passar por uma reflexdo da Bipartite; 0 segundo aspecto a ser tratado era de que
tinha sido comentado ali que se estava comemorando quatro anos, que eram quatro anos que a
Prefeitura estava devendo aos prestadores, sem pagar até aquele momento. Solicitou a Dr. Geraldo
Magela que pedisse aos prestadores privados a apresentacdo da quitacdo da divida que a Prefeitura
havia deixado, quando encerrou a Gestdo Plena. Ressaltou ser bom lembrar que o Municipio n&o tinha
pago aos prestadores privados e a informagéo era que, até aquele momento, os prestadores ndo tinham
sido ressarcidos hem com o valor sem corre¢ao, quanto mais com o valor recuperado. Falou que tinha
feito uma reunido recentemente com alguns prestadores privados, tendo sido informado que até o
momento atual ndo haviam conseguido receber as dividas da Prefeitura e que essa tinha sido a
principal razdo. Deu continuidade, dizendo que um terceiro aspecto que merecia ser discutido, e com
muito cuidado — e se dirigiu a Dr. Raul Molina - era que o teto financeiro para o Municipio de Itabuna,
programado na PPI, era muito inferior ao volume de recurso que estava sendo aplicado hoje 14; entéo,
ndo podiam tomar uma posi¢éo assolada de passar o teto para o Municipio, o que significava fechar o
S&o Lucas, cortar pela metade o dinheiro que o Municipio recebia no Hospital de Base e reduzir mais de
30% dos recursos que o Hospital Calixto Midlej e o Hospital Manoel Novaes recebiam e que ndo se
podia desconhecer aquela realidade. E que o quarto aspecto era que a Resolugcdo 04 merecia um inicio
de debate, que ndo deveria ser nem na CIB, mas na CIR e que, pelo que estava pactuado naquela
Resolucdo, a Bahia seria o primeiro Estado a fazer aquele debate na CIR. Continuou dizendo que, por
achar correta e legitima a reivindicacdo do Secretéario Geraldo Magela, propunha que se abrisse de
imediato o debate acerca da implantacdo do COAP, como iria ser feita a implantacdo, qual regra e qual
fluxo seriam - e que entdo nao seria para Itabuna, mas para 0s quatrocentos e dezessete municipios - e
se trabalhar as definicbes na CIB, nos meses de setembro, outubro e novembro, inclusive para que
pudessem, quando 0s novos gestores entrarem, j4 terem aquilo bem estabelecido. E passou aos
encaminhamentos que gostaria de dar: o primeiro, um encaminhamento geral para 0s quatrocentos e
dezessete municipios, de se estabelecer e aprovar na Bipartite todos os fluxos e mecanismos para a
construcao do COAP. O segundo — esclarecendo ser especifico da questdo de Itabuna, mas podendo
vir a aparecer em outras situacdes - sobre o que eles iriam fazer quando houver uma decisdo do
Conselho Municipal de Saude, pois a CIB iria atropelar a decisdo do Conselho Municipal de Saude, que
entdo aquilo tinha que estar ali estabelecido. O terceiro aspecto — ressaltando ser muito especifico de
Itabuna, pelo fato do Municipio ter sido desabilitado, em razdo de néo ter pagado os prestadores — era
gue achava que seria completamente incoerente, na medida em que a desabilitagdo tinha ocorrido pelo
nao pagamento aos prestadores, sendo a apresentacdo da quitacdo daqueles débitos o primeiro
requisito para se reabrir o debate. Dr. Raul Molina falou que néo poderia deixar de registrar na CIB, em
primeiro lugar, o encaminhamento com relagdo ao COAP, que achava nao haver o que discutir e que
eles tinham mesmo que se debrucar naquele ponto mesmo, que era muito sério e comecar a trabalhar a
respeito disso. Quanto ao segundo encaminhamento, que se referia a Itabuna, concordou que ndo se
podia fazer a devolugéo do teto de uma forma que néo fosse discutida plenamente entre o Municipio e o
Estado e que teria que haver um momento para comecar a conversar isso, estando plenamente de
acordo. Colocou que, com relagdo a CIR, pela representagdo do COSEMS em Itabuna, tinham
solicitado a Sra. Aldecir - que ndo estava ali presente - e que ela tinha levado esse assunto até a
Comissdo Regional e que, na ultima reunido, haviam dito que iriam remeter para a Bipartite, ndo sendo
mais da alcada deles. Em seguida registrou um problema que tinha acontecido na CIB, no Municipio de
Itabuna, estando o COSEMS representado por Sra. Stela Souza e Dr. Raul Molina, e o Estado, pelo Sr
Secretario. Relatou que la tinha se apresentado uma Conselheira, dizendo ter sido indicada para
representar o Conselho Municipal de Salde — e comentou que Dra. Suzana Ribeiro estava presente — e
gue a Promotora, Dra. Itana Viana - que também estava presente na reunido — tinha perguntado se ela
era Conselheira legitimamente; e que depois eles tinham recebido um Oficio informando que a
Conselheira ndo tinha sido indicada pela entidade de classe dela, que né&o tinha legitimidade no
Conselho. E pontuou que, como organizacdo de classe, estava defendendo os gestores. Registrou a
presenca do CES e falou do respeito que eles tinham pelos Conselheiros e principalmente pelos
Conselhos, mas ndo podiam referendar um Conselho que tinha problema dessa ordem, que trazia e
colocava o gestor em pauta por varias vezes, sem ter a legitimidade disso. E ressaltou que o Secretario
estava remetendo para o Conselho Estadual, por todo o tempo, todas as decisbes, acreditando
piamente naquilo que estava sendo trazido de l4 e que concordava plenamente que ndo deveriam
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passar por cima das decisdes do Conselho, mas questionava como dar legitimidade a um Conselho que
os colocava — e estava falando na presenca dos Conselheiros - na situacéo delicada que eles e a CIB
tinham ficado, que tendo sido desagradavel tomar conhecimento daquilo depois. Que tinham entéo que
dizer que o Conselho Municipal de Itabuna tinha deixado a desejar, no que dizia respeito a sua
representatividade, com uma legitimidade que poderia ser especificamente para o que se referia ao
processo de Itabuna, pois inclusive mais adiante, ela tinha se apresentado na Procuradoria Federal
como Conselheira. Ressaltando serem fatos graves os que tinham sido colocados, salientou que, na
mesma reunido — lembrando que estava presente Dr. Andrés, representando a Secretaria de Saude do
Estado — apos terem sido interrogados pelo Procurador se as dividas estavam realmente sendo pagas,
foi solicitado aos prestadores que declarassem e eles tinham colocado que estavam sendo pagas
religiosamente, tendo sido inclusive divididas. E comentou que foi dada oportunidade para eles se
colocarem, salientando que se tinha que honrar a verdade daquilo que se participava e que queria
colocar seu testemunho institucional de que tinham estado |4, e presenciado aquilo. Dra. Suzana
Ribeiro colocou que, para dar encaminhamento na discussé@o a proposta que o Secretario trazia, como
estava previsto na Resolucdo CIT 04, daria conta a CIB remeter a CIR do que se debrucar sobre o tema
e discutir, fazendo o fluxo natural, que era a Comissdo Intergestores Regional, conforme estava
previsto, ao tempo em que perguntou se ja havia sido formalizado pela CIR, pois ndo tinham recebido a
formalizac&o. E que outra questédo era em relacdo ao processo de operacionalizacdo do Decreto — e se
dirigiu ao Dr. Geraldo Magela - que o0 Secretario havia proposto encaminhamento, que era o que estava
em discussdo, lembrando que, quando pactuaram a discussdo do Decreto na reunido anterior,
discutiram o cronograma, que ja tinham deflagrado alguns processos internos e que iriam dar
sequéncia, até para fazer aquela movimentacao sugerida pelo Secretério, de apresentar na CIB todo o
fluxo e operacionalizacdo daquele processo para que, a partir de janeiro, se pudesse dar seguimento
em todo Estado. Falou que, quanto ao que tinha sido colocado, existia um alinhamento técnico-politico
entre a SESAB, o COSEMS e o Ministério da Saude, envolvendo a UPB e o Governo do Estado e citou,
com relacdo ao mapa da saude, que precisavam conhecer a ferramenta, envolver as DIRES e fazer
uma agenda programada com as Comissdes Intergestores Regionais, onde estariam discutindo e
construindo esse mapa da saude e que a partir dele estariam, futuramente, fazendo a discussédo do
processo de regionalizacdo, validando ou ndo as regides atuais. Que o alinhamento juridico entre a
SESAB e o Ministério Publico seria em outro momento, que para 0 ano em curso seria um momento
interno, uma vez que estava acontecendo a transi¢ao politica com os municipios e ndo dava para trazer
as Procuradorias Municipais para essa discussédo. Informou que o quarto momento tinha ficado para o
ano 2013, que era o alinhamento politico entre SESAB, Ministério da Saude e COSEMS, e o evento
unico envolvendo Governador e prefeitos juntos, Ministério da Saude, COSEMS e SESAB para se fazer
o alinhamento com as procuradorias gerais dos municipios, com as novas gestdes municipais. E o
ultimo momento, a elaboragdo e assinatura do contrato organizativo de acéo publica a partir da regido
de saude, que ndo poderiam tratar de COAP sem revisar, discutir e analisar as regides postas para o
que teriam que usar a ferramenta do mapa da salde, que era fundamental para que se pudesse
revisitar as regides e aquele desenho que estva posto desde 2008 e que tinha sido pactuado na CIB.
Finalizando, lembrou que estavam sem nenhum tipo de acordo naquela CIB, em relag&o ao processo de
operacionalizacdo do Decreto e implantagdo do COAP, e que tinham a questdo do desenho regional,
com uma discusséao a ser feita — dirigindo-se a Dr. Raul Molina e Sra. Stela Souza - em relacdo ao papel
das macrorregibes, ja tendo ficado definido que as vinte e oito microrregides eram as vinte e oito
regides de saude, o que ja tinha sido formalizado junto ao Ministério. Forneceu a Resolucdo CIB da
Gltima reunido e que eles precisavam discutir a reorganizacdo dos espagos macrorregionais, como
seriam constituidos naquele desenho, dentro dos territérios de saude. E referiu também a revisdo do
Regimento da CIB e CIR, que j& estava bastante avancado, existindo um consenso de que seria um
unico Regimento tratando da CIB e da CIR. Em seguida se referiu aos indicadores do SISPACTO,
dizendo que a programacéao ja estava sendo realizada, com a sua formalizacao, através da DIPRO, nas
diversas Regifes de Saude. Finalizando, colocou o que tinham deixado como agenda proposta para um
alinhamento técnico politico: pactuarem o Regimento da CIB como um documento conjunto com o
Regimento da CIR; definirem o SISPACTO, que ja estava caminhando; definirem os espacos de
integracdo da rede de atencéo a saude, que séo hoje as atuais macrorregides e fazerem o envolvimento
das DIRES em todos os processos, salientando serem estas ndo s6 atores, mas também sujeitos neste
processo; elaborarem o mapa da saude para se partir entdo para a discussao e construcdo dos COAP.
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E que ndo bastava apenas sentarem todos e definirem o que seria, mas que era preciso que fizessem
um trabalho prévio (salientou essa palavra), e que era aquela a proposta que o Secretario apresentou
na ultima CIB, informando que, a partir do més passado, quando pactuaram esse cronograma, uma
série de acdes ja tinha sido feitas junto com COSEMS e que podiam, até o més de dezembro, fechar o
trabalho que tinham programado juntos e, a partir de janeiro de 2013, fazerem o movimento com as
novas gestées municipais e que comecariam a construir o COAP, por regido, sendo entdo importante
gue resgatassem aquilo, porque muitas vezes parecia que estavam partindo do nada, mas que desde a
CIB passada que ja sabiam que a Resolucéo CIT estaria sendo publicada, como o foi no dia apos a
CIB. Achava que o encaminhamento seria aquele — e se dirigiu a Dr. Raul Molina - e assim, ouviria a
opinido do COSEMS em relacéo aquela movimentacao, e ja que Dr. Geraldo Magela havia colocado ja
ter o Colegiado se manifestado antes, eles precisavam que a Resolucdo do Colegiado de Itabuna fosse
encaminhada a CIB, porque existia um transito formal e que a CIB sé poderia ter conhecimento dos
fatos dos Colegiados, como era regra, através das resolugdes publicadas por esses colegiados e que
agora tinham passado a Comissfes Intergestores Regionais — CIR. Dr. Raul Molina colocou que tinha
um encaminhamento, mas que Dr. Geraldo Magela e a Conselheira gostariam de falar, passando entéo
a palavra para a Conselheira, Sra. Fatima Almeida, do CES Bahia, que falou que eles néo tinham se
manifestado, e pediam permisséo ao Sr Secretario e ao Sr Presidente porque, quando aquela Comissao
do Conselho foi formada, tinha sido para acompanhar e entdo, a partir do momento em que o Sr
Presidente questionou a presenca deles, achava que estavam, enquanto controle social, no dever de se
pronunciarem ali. Ressaltou que a situacao tinha sido tratada em uma reunido do CES, com a instituic&do
de dois representantes, a companheira Joilda e o companheiro Marcos, que tinham estado |14 e
elaborado um relatério direcionado a quem de direito. Falou que eles teriam que conversar com 0
companheiro Edson, também representante do Conselho, e outra posi¢éo, era a de que o Sr Secretario
encaminhasse ao Conselho Estadual para avaliarem junto as instancias pertinentes e legais, a fim de se
posicionarem sobre a situacdo; e ao Senhor Presidente da CIB e demais instancias, para analisarem a
pertinéncia legal da tramitacdo. Dr. Geraldo Magela passou a falar, esclarecendo algumas coisas:
primeiro, sobre o CES, disse que tinham encaminhado cépia do documento que provava a fraude
acontecida no Conselho Municipal de Saude para o Conselho Nacional de Saude, o Conselho Estadual
de Saude e o Ministério Publico. Ressaltou que gostaria da presenca de Dr. José Raimundo ali porque
ja havia sido feita a auditoria pela SESAB, que tinha confirmado a fraude e que o Conselho Municipal de
Itabuna ndo existia de direito, existia de fato; que o ato de nomeacao era irregular e ndo houve a
indicacdo pelas entidades, que entdo, hoje o Conselho ndo existia, ao contrario, 0 que vinham sempre
repetindo era o respeito ao Controle Social, mas que hoje o Controle Social de Itabuna ndo existia.
Exclamou, dizendo ser esse o problema e que vinham alertando o Conselho Estadual desde o ano
passado, pedindo acompanhamento — falou que podiam pegar os oficios — e que a fraude ocorrida ja
era caso de policia, ja tinham colocado (enfatizou a palavra) para apurar, que era formacédo de
guadrilhas e outras coisas mais. Colocando que nunca viu isso no Brasil, refor¢ou ter sido encaminhado
para as autoridades, mas desconhecer isso... Que ja tinha sido mandado para o Conselho Estadual e,
como ja havia pronunciado, o caso estava no Ministério Publico, estava com Dr. José Raimundo,
fazendo auditoria no Conselho, quer dizer, estava em todos os setores, entdo, hoje ndo havia falta de
busca de legalidade, ao contrario, todos ali viram todas as Lei e Portarias, e conclamou por
tranquilidade, que a partir dali tinha que ser muito sereno. Pontuou que o posicionamento do Sr
Secretario naquele dia ndo era 0 mesmo do dia trinta e um de janeiro - quando estava em Cuba — que
nao era 0 mesmo posicionamento perante o Juiz Federal entdo, a SESAB vinha se comportando de
forma diferente, mas que parecia — e pediu desculpa - um ditado popular ‘cozinhar o galo’ porque
estavam solicitando e, como ja havia falado no dia trinta e um de janeiro, perante todos, queria a
gravacao daquela reunido, dissesse sim ou ndo, porque todos os tramites estavam sendo cumpridos,
todos os pareceres técnicos. Solicitou ao Secretario que se colocasse tecnicamente, porque Itabuna
nao poderia assumir, para evitar pensamentos terceiros. E referindo-se a questédo da divida, colocada
pelo Sr Secretario, ressaltou que até os meses de maio e junho de 2012, todos os prestadores haviam
dito ter recebido e que em maio tinha sido dois prestadores que falaram que havia umas dividas. Que
cerca de seis milhdes de reais tinham sido pagos com recursos do Municipio, por uma gestdo que nao
tinha nada a ver com a anterior. E que os dois prestadores tinham solicitado, um grande prestador
solicitado e estava na justica, porque era aquele da época da desabilitacdo, que tinha colocado na
justica, na época inclusive que o Hospital estava recebendo a mais. E concluiu dizendo que, se estava
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na justica ndo era divida, até que o Juiz decidisse; entdo, dois prestadores estavam alegando que tinha
divida, e que tinha sido reconhecida no més passado uma divida de cem mil reais, dos cerca de seis
milhdes de reais, mas que tinha sido apurado no més passado, entdo, que ndo havia divida. Continuou
sua argumentacao dizendo que, se fossem tomar como base o que 0 municipio devia - e se dirigiu ao Sr
Secretario - a SESAB ficaria em pior situacdo hoje, pois devia duas competéncias ao Municipio de
Itabuna, e citou o Hospital de Base Municipal, que ainda ndo tinha recebido verba, os prestadores nao
tinham recebido as competéncias, que tinha chegado ao Ministério da Salde que o Municipio devia
cerca de cem mil reais, enquanto que a SESAB devia muito mais, achando entdo, que nao seria com
aguela discussdao técnica que teriam que avancar. Prop6s que a SESAB decidisse se sim ou ndo, e ndo
ficasse ‘empurrando com a barriga’ e que achava que tinha sido no dia trinta e um, que Dra. Suzana
Ribeiro havia feito parte daquele discurso e que teriam que analisar; que estava fazendo um ano que a
Resolucdo CIB tinha determinado ao Estado para ir 14 e que o Estado ndo tinha ido. Questionou entdo
se existia mais alguma necessidade, em um ano, e nao estava dizendo seis meses. E que tecnicamente
tinha os dados ali para provar que ltabuna tinha a capacidade de assumir anemia falciforme, o Gnico
centro mantido 100% pelo Municipio e com varias outras experiéncias. Concordou com o Sr Secretario,
de que teriam que sentar e negociar o teto, que eles tinham mesmo isso em aberto, num ‘puxa para la,
puxa para ca’, que ninguém estava discutindo e eles ja tinham proposto ao Sr Secretario uma gestao
compartilhada, que inclusive, o Sr Secretario sabia que ninguém estava fugindo da responsabilidade, ao
contrario, estavam sendo extremamente responsaveis. Estavam ali propondo, poderiam fazer alguma
transicdo, que isso também poderia ser discutido, porém ndo podia ser negada a base legal, falar que o
municipio tenha a responsabilidade sanitaria, mas que ndo vai ter o dinheiro e ponderou que estavam
no século vinte e um. Pontuou que, quanto a questao da CIR ou CIB estarem em discussao - e que Dra.
Suzana Ribeiro se lembrava disto - no dia trinta e um, depois tinha sido postergado e tinha sido
solicitada a retirada até a Resolugéo 04. Que a discusséo estava entdo na CIB, era a CIB que tinha que
decidir, entre sim ou ndo. Colocou que, na questdo do Conselho, tinha que ficar muito claro que eles
tinham seguido todos os fluxos possiveis sendo que, na udltima CIB, o Sr Secretario tinha sugerido
mandar para Conselho Estadual até os Relatérios de Gestdo do ano 2008 e que o Conselho se negava
a discutir e ao perguntar o que ia ser feito, adiantou que iria prejudicar ainda mais o Municipio. E que
achava, entdo, que tinham de avancar para sair dali com uma proposta, que aceitavam uma gestao
compartilhada ou regra de transi¢cdo, mas que ndo podiam sair dali desrespeitando todas as normas
legais, até Resolucdo CIB, desrespeitar tudo e fingir que nada tenha acontecido, perdendo mais tempo.
Salientou que dessa maneira seria preciso recorrer a CIT e esperava que isso ndo ocorresse. O Sr
Coordenador esclareceu que ndo estava devendo nenhuma competéncia a nenhum prestador de
Itabuna se propondo, se fosse necessério, a trazer na proxima reunido da CIB todos os documentos
para quem quisesse verificar que todos os contratualizados j& tinham recebido a competéncia julho, o
processamento dos ndo contratualizados tinha sido encerrado no dia anterior aguela reunido (22 de
agosto) e estaria indo para o Fundo de Saude no dia 25, tendo sido encaminhado no dia 10 de agosto o
dos contratualizados. Ressaltou que ndo se podia nunca chegar ali e se fazer uma acusagao
completamente descabida daquele tipo, pois era possivel provar ser mentira. Pontuou também que, se
0 Secretario Municipal de Saude de Itabuna puder sustentar que o Municipio de Itabuna ndo tinha
Conselho Municipal de Saude, seria uma tese complicada, pois, pela legislacdo e pela regulamentacao
do SUS, se o0 municipio ndo tivesse Conselho de Saude de direito, ele nao teria direito de receber nada,
nao deveria nem estar recebendo recurso de transferéncia nenhuma, pois a primeira coisa para se
regularizar na situacdo de Itabuna era regularizar Fundo Municipal de Saude e Conselho Municipal de
Salde, que era regra basica e na sequUéncia, plano e relatério de gestdo, ressaltando que Itabuna
estava entre 0s municipios que tinham pendéncias de relatério de gestdo desde 2008, sendo necessario
resolver. Reiterou que ndo se devia transformar a questdo de Itabuna numa solucdo especifica, que
seriam discutidos os procedimentos gerais, implantar o COAP, viabilizar os fluxos e os
encaminhamentos necessarios para tracar todo o processo, e que Itabuna entraria no mesmo fluxo, no
mesmo procedimento, como Salvador, como Feira de Santana, como todos os municipios. Dr. Raul
Molina solicitou a palavra para pedir que aquela situacdo de Itabuna fosse encarada, que ja havia se
desgastado muito, ha quase cinco anos, desde o processo de desabilitacdo, que tinha sido bastante
traumatico para todos, e que depois daquilo tinha sido perdido muito tempo e muita energia em relacédo
a Itabuna. Que entendiam, enquanto secretarios municipais de saude, que o comando Unico tinha que
ser exercido pelo municipio de uma forma plena, e que, sem sombra de duavidas, isso tem sido
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defendido, que havia feito o encaminhamento e que tinha algumas coisas que precisavam ser
superadas; que tinham sido colocadas algumas situacBes, como o problema dos fundos, da prépria
legitimidade do Conselho Municipal de Saude, como também o problema do teto e dos prestadores,
independente do COAP, que avancaria. Propds que, se Dr. Geraldo Magela concordasse, que fosse
aprovasse ad referendum o retorno do comando Unico de Itabuna, desde que o Municipio cumprisse as
exigéncias levantadas e que tinham que ser provadas, pois ndo dava para dizer que as coisas estavam
pagas e ndo se ter documentos dos prestadores comprovando, que isso facilitaria também o trabalho,
pois ja seria uma relacao entre a propria SESAB e o Municipio que o COSEMS entraria para intermediar
e facilitar. E salientou que o Conselho Estadual precisava se posicionar a respeito da prépria
legitimidade do Conselho Municipal. E prosseguiu, falando que, vencendo aquelas pendéncias,
avancariam naquela questdo, sendo necessario ter paciéncia, e que aquelas coisas fossem cumpridas,
porque eram determinantes, pontuou que, pela prépria postura do Secretario, ndo havia inconveniente
nenhum, desde que se vencessem as exigéncias. E que ndo se podia concordar também com algumas
posicdes que eram colocadas de forma radical, que o COSEMS estava ali para intermediar de forma
pacifica, ordeira, para que se pudesse chegar a um denominador comum. Mencionou ser aquele um
encaminhamento, mas que se tivesse outro, também seria discutido. Dra. Suzana Ribeiro esclareceu
que, no dia trinta e um de janeiro, foi muito clara a posigdo em relacdo a conducao da CIB, inclusive
com a presenca do COSEMS, de que o movimento era de retornar ao Conselho Municipal, para que se
manifestasse, ressaltando ter membros do Colegiado na época - cerca de quatro ou cinco - que se
tinham se manifestado inclusive contrarios a devolucdo e falou também que, se existia ou nédo
legitimidade para isso, era outra discussédo. Mas que, como o fluxo do Pacto estava posto, tinha que
passar pelo Conselho Municipal e pelo Colegiado pra que se manifestassem em relacdo ao Termo de
Compromisso, dizendo que tinha sido remetido apenas ao fluxo que era do Pacto de Gestéo, que néo
tinha havido nenhuma outra conversa e que a SESAB ndo andava fazendo um posicionamento diverso,
entre uma reunido e outra. Em relagcdo ao encaminhamento de Dr. Raul Molina, concordava em parte,
pois ndo podia concordar com um ad referendum, porque o que era feito ali, criava-se jurisprudéncia
para frente, que estava sendo discutida a construcdo do COAP, além de estar sendo colocado em tela a
Lei 141. Argumentou que, se a Lei 141 era clara quanto ao fato de que um dos motivos da suspensédo
de repasse de recurso para 0 municipio acontecia se, e somente se, ele ndo tivesse plano de saude,
conselho funcionando regularmente e fundo municipal, que entdo de pronto a prépria fala do Gestor
Municipal punha em cheque a legitimidade do Municipio, enquanto gestdo municipal, para receber
recurso. Pois se ele dizia que o Conselho Municipal ndo era legitimo, entdo seria necessario garantir,
junto com o Conselho Estadual, junto com o Municipio, fazer uma forca tarefa, lembrando que a
legitimidade do Conselho Municipal de Saude era de responsabilidade do Poder Executivo Municipal,
gue encaminhava a legislacdo e ndo a Camara; e que era 0 executivo que encaminha o projeto de lei,
tendo que se garantir a luz da Resolucdo 333, do Conselho Nacional de Saude, bem como da Lei 8142.
E concluiu que estava muito claro que, se o Conselho Municipal ndo era paritario e se ndo era legitimo,
entdo a responsabilidade pela situagdo ndo era do Conselho, que ndo era autbnomo, nao tinha vida
prépria, e que era gerado inicialmente por uma lei e que a partir de entdo, sim. Falou também que o
Gestor Municipal tinha que garantir o orgcamento para o Conselho Municipal e sua capacitagdo, sendo o
Conselho Estadual fundamental para definir e deliberar que todos os municipios do Estado garantam a
capacitacdo dos conselheiros, pontuando que ndo entendia que uma gestdo que fosse de fato
participativa, pudesse permitir que o Conselho andasse sozinho, sem dar o minimo de sustentacao.
Além disso, o que era prioridade num governo, numa gestao, estava escrito no orcamento, no Plano
Municipal, no PPA, na LDO e na LOA, e que se nao estivesse escrito ndo era prioridade; se nao tinha
orcamento para aquilo, entdo ndo era prioridade. Retornando ao fato de que se o Conselho estava
errado, estava ilegitimo, ndo era paritario, estava mal definido, a responsabilidade era do gestor
municipal, por que a legislagéo partia dele e que sem isso ndo tinha como discutir se o0 comando Unico
iria ser ad referendum, porque dessa forma se acabava desresponsabilizando o gestor de fazer o seu
dever de casa para garantir que a gestao seja de fato participativa. O Sr Coordenador solicitou que se
fizesse um encaminhamento, pois ja tinha mais de uma hora que discutiam o assunto, e ndo dava para
discutir um assunto que estivesse ‘no que ocorrer’ por mais de uma hora, pois havia outros pontos
também para serem tratados. E propbés que, conforme colocado por Dr. Raul Molina, poderia ser
apresentada pelo Municipio a comprovagédo, como ponto de partida, daqueles elementos que a Lei 141
deixava claro serem 0s requisitos iniciais basicos: fundo, conselho e plano; e segundo, a solu¢ao do
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problema que tinha gerado a desabilitacdo, a questao das dividas dos prestadores. E que a partir dai,
em paralelo, seria estabelecido um fluxo de procedimentos para se fazer o COAP, que seria tratado
dentro do cronograma do COAP de Itabuna e de outros municipios. Dr. Raul Molina esclareceu que sé
ndo queria atrelar a sugestdo do seu encaminhamento ao COAP, porque o COAP podia ser uma coisa
gue aconteca agora ou acontecer no ano que vem, e se perderia muito tempo a respeito daquela
situacdo, se as outras coisas podiam ser sanadas. Pontuou ndo querer entrar mais em detalhes a
respeito do Conselho Municipal de Itabuna, até porque isso era uma coisa que gostaria de tratar no
Conselho Estadual, pois era um forum que tratava especificamente disso e que por isso ndo queria
atrelar ao COAP, que as outras coisas tinham que ser vencidas primeiramente. O Sr Coordenador
concordou com Dr. Raul Molina e inferiu que a primeira coisa era vencer aqueles itens e que em
paralelo fariam a discussao do COAP. Dr. Geraldo Magela reiterou que o encaminhamento do Municipio
era de que a SESAB se posicionasse se sim ou ndo, porque o Municipio tinha direito ao recurso,
salientando que o Fundo Municipal de Saude funcionava plenamente e que ndo tinha o que colocar.
Que era so6 ler a Resolugéo, estando entdo nas méaos da CIB, que tinha que decidir se sim ou nao,
porque desde trinta e um de janeiro que ndo se decidia, sendo uma questdo de democracia e que se
nao se votasse ali, voltaria a democracia em Brasilia. Dr. Alfredo Boa Sorte colocou que, em primeiro
lugar, aquela questdo ja tinha acontecido ha tanto tempo que ndo parecia que no final da reunido,
simplisticamente a decisao fosse sim ou ndo. Pontuou que 0 encaminhamento mais correto era o de se
criar um processo em que se faca um check list, a ser realizado por uma comissdo completa para fazé-
lo, com membros do Conselho Estadual, do Conselho Municipal, da Secretaria Municipal de Saude, da
SESAB e do COSEMS para ver se apés o check list o Municipio teria condigfes de reassumir a gestao
plena ou ndo, e que s6 a partir desse check list € que se teria condicdo de vir para a CIB tomar a
deciséo. E que ainda assim, teria que ir para a CIT, porque j& tinha havido deciséo da CIT, no entanto, o
processo ndo era tdo simples assim, porque se fosse falar que ndo se tomava conta nem da atencéo
primaria — e salientou que podia provar sim - e se queria tomar conta de tudo, mencionou que nem
precisava falar, perguntando onde estava o Conselho Municipal de Saude. Naquele momento referiu ter
sido abordado pelo Secretario Municipal de Saude quando estava falando e que ele era “vezeiro” em
desrespeitar a palavra dos outros e comentou que esteve em um debate em Itabuna, com mais de
duzentas pessoas lhes desrespeitando, que eram coisas e coisas da histéria que era preciso contar
para todo mundo que ndo tinha estado la. O Sr Coordenador, pontuando que tinha dois
encaminhamentos: um feito por Dr. Raul Molina — e salientou que o de Dr. Alfredo Boa Sorte era o
mesmo - e 0 encaminhamento de Dr. Geraldo Magela, consultou entdo os membros da Bipartite, se
todos mantinham a decisdo do encaminhamento feito por Dr. Raul Molina e, apés todos concordarem,
ratificou que néo tinha ad referendumm e que Dr. Raul Molina tinha concordado que teria um chek list, e
gue teriam que apresentar as condi¢cdes do check list para voltar as discussdes. A Sra. Stela Souza
mencionou que gostaria de votar, com um esclarecimento, por uma questdo de ordem, solicitando que o
representante da SESAB respeitasse 0s municipios presentes, ndo s6 o Municipio ali representado pelo
Secretario Geraldo Magela, como a todos os outros gestores, sendo aquele um espac¢o democratico e
de respeito, aonde todos tinham que ter cuidado com aquilo que falavam, porque o que era dito ia para
a Ata, e amanha ou depois poderia haver surpresas desagradaveis. E salientou que se sentiu ofendida
e que gostaria que outros momentos como aquele n&o se repetissem na reunido. Com relacdo ao check
list, esclareceu que a comissdo ja existia, jA havia uma comissdo formada, tinha Resolucdo CIB
determinando uma comissao pra fazer aquele check list, que aquela Bipartite tinha autonomia e ja havia
aprovado uma Resolucdo com todos os representantes, com nomes inclusive, desde 2010. E voltou a
pontuar nesse momento que, se o Dr. Alfredo Boa Sorte ndo permitisse sua fala, enquanto membro da
CIB pedia que o0 mesmo se retratasse, pois gostaria de ser respeitada. E reiterou ja existir uma
Resolucdo CIB, no entanto era necessério refazer e concordava com o encaminhamento. O Sr
Coordenador considerou que Sra. Stela Souza s6 tinha reiterado o encaminhamento anterior. Dr.
Alfredo Boa Sorte ressaltou que ndo estava de brincadeira e que em nenhum momento desrespeitou
municipio nenhum, solicitando que a Secretéaria Stela Souza provasse para o plenario em qual questéo
desrespeitou 0 Municipio, para usar o seu nome, jogando contra o plenario ao dizer que aquilo,
repetindo que fosse dito em que ele desrespeitou o Municipio, para que pudesse se retratar. O Sr
Coordenador ponderou que, ou se tinha bom senso ou seria preciso cancelar a reunido, ressaltando
gue ndo era cabivel discutir se a Sra. Stela Souza estava certa, como néo era cabivel também discutir o
contetdo de intervencao de cada pessoa na Bipartite, cabendo tomar decisfes e zelar pelo andamento
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da reunido. E concluiu dizendo que, no seu entendimento, aquele item ja estava encerrado, ja tinha sido
tomada a decisdo do encaminhamento, passando para o proximo ponto. Informou que o primeiro ponto
da pauta do quesito ‘0 que ocorrer’ tinha sido solicitado pela Secretdria Municipal de Salvador, Dra.
Tatiana Paraiso. 11. Revisdo da solicitacdo de utilizacdo do saldo d  a assisténcia farmacéutica de

2010 - Dra. Tatiana Paraiso informou que, na ultima ter¢a-feira, havia tido uma reunido com o Ministério
Publico Estadual, que tinha trazido a seguinte demanda: quando foi aprovada a utilizacdo do saldo da
assisténcia farmacéutica da Secretaria Municipal de Salvador, de 2010, ndo tinha sido contabilizado um
recurso que, por nao estar na conta do dia trinta e um de dezembro, nado foi considerado naquele saldo,
e que o préprio Ministério Publico havia trazido a demanda para que se tentasse chegar a um acordo, e
que trazia para a Bipartite avaliar e rever a aplicagéo, a fim de autorizar o Municipio de Salvador a usar
aguele recurso pendente, em torno de seis milhdes de reais, saldo que era anterior a dezembro de 2010
e ndo de 2011, que nao tinha constado na conta, em 31 de dezembro daquele ano. Portanto quando o
Municipio apresentou o extrato e a proposta a Bipartite, o valor ndo tinha sido autorizado porque néo
estava no limite, e reiterou ser aquela a proposta trazida, para autorizar o Municipio de Salvador a
utilizar o recurso, para fins de pagamento de prestadores. Dr. Raul Molina pontuou que ndo via nenhum
problema porque ela estava dentro daquilo que se tinha colocado na Portaria e da prépria negociacéo
que o Sr Secretario tinha conduzido e levado inclusive ao Ministério, para que se terminasse com
aquela Resolucdo. O Sr Coordenador passou entdo ao segundo ponto do quesito ‘o que ocorrer’. 12.
Solicitagéo de habilitagdo do IBR de Vitéria da Con  quista — o Senhor Coordenador informou que
tinha sido apresentada a proposta de habilitacdo do IBR de Vitéria da Conquista, de alta complexidade
de cardiologia, leito de UTI, neurocirurgia, pontuando ter sido feita a visita técnica com um check list,
pela equipe da DICON, que tinha considerado que todos os requisitos técnicos do check list estavam
atendiveis, ou seja, tecnicamente passiveis de habilitagdo. Que no entanto, 0 documento encaminhado
pelo prestador fazia referéncia a valores contratuais que ndo guardavam concordancia com os valores
da tabela do SUS, ou seja, era inexequivel a contratacdo, que entdo ndo adiantava autorizar uma
habilitacdo se o prestador ndo mandasse o documento dizendo que concordava com as regras do jogo.
Acrescentou que se tratava de um prestador privado, lucrativo, ndo sendo nem um filantropico, que
pudesse ter uma contratualizacdo, mas um privado, lucrativo. Logo, a proposta era ndo aprovar e
devolver ao prestador, informando que tecnicamente ele reunia todas as condi¢cdes, mas que ele tinha
gue apresentar uma proposta compativel com os valores. E passou a palavra para Dra. Suzana Ribeiro.
13. Transferéncia de recurso para o teto do Estado, par a a compra do servico de triagem pré-

natal com o papel filtro — Dra. Suzana Ribeiro considerou que, no momento da discussdao do
Componente Pré-natal da Rede Cegonha, a CIB havia pactuado a aloca¢édo, no Fundo Estadual, dos
recursos provenientes do pré-natal para os exames laboratoriais, para viabilizarem a realizacdo da
triagem pré-natal com o papel filtro. Informou que, embora a decisdo tivesse sido encaminhada em
Resolucdo CIB ao Ministério da Saude, para o DRAC, a fim de que, uma vez definido aquilo, se
pudesse centralizar e ofertar, como acontecia com a triagem do pré-natal, ainda assim o Fundo
Nacional havia repassado o recurso, no inicio do més de agosto, para o teto dos municipios com
comando Unico, tendo-se entdo cerca de sessenta e poucos municipios que haviam recebido o recurso
do Componente Pré-natal que deveria vir para o Fundo Estadual, para a liberagdo do Edital e a compra
do servico pela APAE, UFBA e DNA. E informou que muitos municipios vinham ligando, tanto para o
COSEMS guanto para a SESAB, para saber o que poderiam fazer, e que alguns deles tinham dito que,
como ndo sabiam, ja tinham gastado o dinheiro. Prop6s entdo fazer um ajuste de contas por dentro do
Teto, referindo a Portaria 1222, de maio de 2012 que, como tem um Anexo detalhando os valores para
cada municipio, se fizesse os ajustes ja no teto daquele més, (agosto), pois ainda dava tempo de
encaminhar o ajuste feito por dentro do Teto do més, fazendo o desconto naqueles sessenta e poucos
municipios e passando o valor correspondente para o Teto do Estado, de maneira que se pudesse
viabilizar a compra do servico. E reforgcou que o Edital ja estava pronto e a Procuradoria j4 o estava
liberando para a publicacdo. E assim se contratualizar os trés grandes laboratorios, a fim de ofertar o
servico em todo o Estado. O Sr Coordenador ratificou que o Edital estava pronto e aprovado pela
Procuradoria, podendo j& ser lancado na semana que se seguia a CIB, j4 que havia um prestador, a
APAE, que era responsavel pelo lote da Regido Norte, jA havendo manifestacdo de interesse em
participar de mais dois laboratérios, ou seja, havia grande possibilidade de se conseguir, € a0 mesmo
tempo se fazer a contratagdo de todos os nove lotes, sendo um para cada macrorregido. Dr. Raul
Molina pontuou que, com relacdo aos detectores fetais, 0s municipios j& tinham comecado a pegar os
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detectores — SONAR - no Ministério da Saude e que naquele dia tinha sido realizado um mutirdo, com o
COSEMS levando os secretarios com os documentos para pegarem os detectores, se avancando
muito, e que continuariam fazendo aquilo, que na préxima CIB seria feito 0 mesmo processo, porque o
Ministério ndo havia liberado nem para a SESAB, nem para o0 COSEMS entregarem, por isso que
estavam fazendo aquele esforco para poderem entregar os detectores fetais. O Sr Coordenador reiterou
gue ficava aprovada a proposta apresentada por Dra. Suzana Ribeiro, para o Teto relativo ao més de
setembro, e que a DIPRO a operacionalizaria. 14. Homologacao do Grupo Condutor do QualiSUS -
Dra. Suzana Ribeiro retomou a palavra, mencionando que o QualiSUS j& havia sido apresentado, mas a
representacdo do grupo condutor precisava ser homologada na CIB; que existia o Conselho
Interestadual de Gestores da Regido do Vale do Sdo Francisco e teriam que formar o grupo condutor do
QualiSUS Rede, porque ja tinha sido apresentado o Plano de Aquisicdes, de acordo com o trabalho
montado pelo grupo condutor, que foi aprovado na CIB em ad referendum e remetido ao CRIE - o
Conselho Interestadual - sendo, portanto, necessério se legitimar o grupo condutor. Ponderando que
nem precisava apresentar em tela, para se ganhar tempo, e que se poderia ate aprovar em ad
referendum, informou que o Grupo era formado por representantes da SESAB, da Secretaria de
Pernambuco, dos Municipios que compdem a Regido Norte - da Regido de Juazeiro, da Regido de
Paulo Afonso, e da Regido de Senhor do Bonfim - e das trés Regides de Pernambuco, tendo também a
representacao dos COSEMS de Pernambuco e da Bahia, com o Sr Ubiratan representando este ultimo,
E informou que estava sendo escolhida a supléncia, porque muitas vezes se tinha dificuldade de ter
quérum, logo, que a proposta era que o COSEMS apresentasse um suplente naquela representacéao,
podendo ser até da mesma Regido. E que a representacdo dos municipios de cada regido, que ja
estava la, precisando também indicar um suplente. Informou que a SESAB ja havia apresentado seus
membros, titulares e suplentes, assim como a Secretaria de Pernambuco e seus municipios. E
esclareceu que Sr Ubiratan ja estava como representante titular do grupo condutor, mas poderia colocar
alguém, pois ele era representante do COSEMS. Sra. Stela Souza esclareceu que a representacdo do
COSEMS era o Sr Ubiratan, como titular, e o Sr Luiz Aureliano como suplente e que o COSEMS
entendia que, na saida de Sr Luis Aureliano, entrasse o Secretério de Paulo Afonso, substituindo o
mesmo. Dra. Suzana Ribeiro mencionou que ia precisar de representacdo de titularidade e supléncia
para a Regido de Paulo Afonso, que ja ndo era mais do Municipio, ressaltando a necessidade de se
remeter a representacdo as regionais de saude. A Sra. Lutigardes Santana, apoiadora do QualiSUS
pelo Ministério da Saudde, pontuou que, para a representacdo dos municipios, tinha um secretario de
cada microrregido como representante, tendo ficado definido, na dltima reunido do grupo condutor, que
na impossibilidade do titular estar presente, o suplente o representaria. Sra. Stela Souza ponderou que
no caso de Paulo Afonso, j& teria a titularidade pelo Municipio para a regido, que entao entraria outro
suplente, de outro municipio da Regido, porque quando se falava COSEMS, eram 0s municipios da
Regido e que seria entdo a Sra. Raquel. E ressaltou ser entendimento do COSEMS que a
representacdo era do COSEMS, a indicacdo da Diretoria e da Presidéncia do COSEMS, porém, tem
sido feito esse trabalho regional porque facilitava mais o processo, até para o deslocamento, 0s
gestores estando mais proximos; que entdo se daria um tempo, 0 COSEMS ndo dava nenhum nome
naquele momento, j4 que estava mantida a titularidade do Secretério de Paulo Afonso, pelo Municipio
de Paulo Afonso, e que seria visto outro suplente. A Sra. Lutigardes Santana informou que eram
necessarios trés suplentes, um titular para o Municipio de Juazeiro, um suplente para o representante
de Senhor do Bonfim e um suplente para o Municipio de Paulo Afonso. E que o representante do
COSEMS, Sr Ubiratan, estava enquanto representante do COSEMS e do Municipio de Juazeiro. Sra.
Stela Souza reiterou que o COSEMS iria encaminhar os nomes. 15. Financiamento ou repasse de

recurso para o transporte sanitario -  Dr. Raul Molina salientou que pela manha Dra. Vicenza Lorusso
havia feito uma apresentacao sobre o transporte sanitario, quando ficou definido que iriam comecar a
discusséo do transporte sanitario, a principio com a volta e depois seria discutida a ida; que como todos
sabiam, tratava-se de uma coisa nova, que ia suscitar outros desdobramentos, tendo sido considerado
como aprovado aquilo que foi apresentado: o transporte sanitario para o retorno. E considerando que
aguelas trinta horas tinham sido pactuadas com Dra. Vicenza Lorusso, tinha que ter flexibilidade,
principalmente no tocante ao fim de semana, ponderando que um fim de semana em uma secretaria
pequena, onde ndo se recebe fax, se colocaria trinta horas. E outra situacao era que, de Canudos para
Salvador a distancia é de um mil e duzentos quildbmetros, eram quase 19 horas de viagem, ficando
entdo da seguinte maneira: estavam mantidas as trinta horas, até para que se pudesse ter disciplina na
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proposta, com flexibilidade para as outras alternativas que estavam sendo colocadas. Ressaltou que
pela primeira vez se teria um perfil epidemiolégico do custo disso, porque pela distancia, com os valores
gue seriam aplicados, talvez houvesse municipios que ficariam devendo muito, o que tinha que ser
revisto, tendo sido por isso colocado que se faria uma avaliagdo e que daria para ser feita, segundo Dra.
Vicenza Lorusso e Sra. Stela Souza, a cada trinta dias, para ndo haver surpresas adiante. E explicou
serem trinta dias, comegando apds o servigco, porque tinha o tempo da licitacdo, o tempo do protocolo
que tinha que ser cumprido, e principalmente pelo inicio do proprio trabalho. Depois de estar
operativamente funcionando por trinta dias, se veria isso. 16. Revisao do PDR de Canudos - Dr. Raul
Molina colocou, ainda no ‘o que ocorrer’, a revisdo do PDR de Canudos, sendo a terceira vez que trazia
aquele assunto, tendo inclusive parecer técnico da DIPRO, que mostrava a quantidade de
procedimentos que eram realizados em Paulo Afonso e em Serrinha, sendo realmente gritante a
diferenca entre ambos e que 0s numeros mostravam claramente. Ressaltou que havia sido solicitado o
parecer da equipe técnica da DIPRO na CIB anterior, e pelo que tinha sido mostrado, o parecer referia o
fluxo de Serrinha para Juazeiro. A Secretaria Municipal de Saude de Canudos relatou que, em
dezembro de 2011, a Dra. Suzana Ribeiro havia solicitado que o assunto fosse retirado de pauta, para
se fazer a andlise da questdo do mapa, mas que a DIPRO ja havia dado o parecer favoravel, assim
como o GT PPI e o Colegiado, e que por isso gostaria de saber qual era o impasse, por que desde
dezembro de 2011 que havia sido feita aquela solicitacdo, e até aquele momento, nada. Dra. Suzana
Ribeiro esclareceu que na época o parecer tinha vindo da DIPRO, foi conversado com o Municipio em
maio, numa CIB ocorrida na UPB, tendo sido aquela a ultima vez que se discutiu sobre isso, porque ndo
tinha s6 o Municipio de Canudos. E ressaltou que Dra Conceigdo Benigno, entdo Diretora da DIPRO,
havia sinalizado que existiam outros municipios, e que tinha sido pedido entdo para ela fazer o
levantamento de todos os municipios que estivessem em condi¢do similar, para que ndo se aprovasse
somente Canudos sem aprovar os outros, porém, infelizmente néo se conseguiu fechar esse desenho.
Salientou que no dia anterior aquela CIB (22 de agosto), tinha sido discutido o assunto com Dr. Abreu e
Dra Joana Molesini, da COPE, que estavam acompanhando agora, com o processo de Canudos em
maos, ja tendo parecer favoravel da area técnica e do Colegiado de que havia o fluxo natural da
populacdo e a falta de acesso do Municipio de Serrinha, e que entdo, ndo via nenhuma dificuldade.
Que, no entanto, era preciso também resolver, ndo s6 a questao de Canudos, mas se tirar uma diretiva
em relacdo a outras demandas na Secretaria, inclusive mudancas menores, que sdo somente as de
Dires, ou mudancas de Regido. E prop6s que se saisse daquela reunido com um encaminhamento, até
mesmo resolvendo a questdo especifica de Canudos, e ver qual o caminho que se tomaria com 0s
demais. O Sr Coordenador perguntou se todos concordavam e em seguida aprovou o encaminhamento,
salientando que, se Juazeiro ndo estivesse correspondendo, ninguém ia querer passar para la e que
gostaria de registrar, ndo so a iniciativa do Municipio de Canudos, mas também o trabalho de Juazeiro.
Dr. Raul Molina comentou que eram feitas tantas criticas sobre como as coisas aconteciam, por isso
também nédo se podia passar por cima, e que, mesmo no avangado da hora, era necessario colocar o
qgue 0s numeros estavam mostrando, a resolutividade que Juazeiro estava tendo, e que aquilo ndo se
podia deixar de pontuar. 17. Demanda dos municipios para a assisténcia farmacéut ica — Dr. Raul
Molina mencionou que tinha um problema com a assisténcia farmacéutica e que era um ponto em todas
as reunides do COSEMS, que j& era a quinta reunido da CIB que se trazia a demanda. Ressaltou que
foi feito um compromisso e que o Secretario tinha convocado inclusive uma apresentacéo, porque 0s
municipios estavam se queixando, ha algum tempo, de que estava faltando os medicamentos béasicos e
0s insumos e que tem sido uma dificuldade imensa. E, solicitando a presenca do Superintendente, lhe
pedindo desculpas por tudo o tinha acontecido ali, mas que, quando se generaliza algumas coisas, se
acaba tendo interpretacdes diferentes, anunciando haver um profundo respeito pelo Superintendente,
gue era publico que havia. Salientou que estava falando as duas coisas da assisténcia farmacéutica e
que, quando foi colocado que ndo se atendia a atencdo basica, se generalizou para todos o0s
municipios, ndo tendo sido algo que tenha atingido a todos e que sabia ndo ser aquela a intencdo que
se tinha. E por isso estava dando essa oportunidade para 0 mesmo responder a respeito, pois como
ndo haveria a CIB de setembro, s6 acontecendo depois das elei¢cbes, que se pudesse ter um momento
para se discutir a questdo da assisténcia farmacéutica. O Sr Coordenador solicitou que, na sua fala, o
Dr. Alfredo Boa Sorte ja contribuisse com o encaminhamento acerca do que Dr. Raul Molina havia
colocado, relembrando que ja havia sido aprovado na CIB que a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica
e a SAFTEC deveriam apresentar ali o balanco - reforcou que Dr. Raul Molina estava correto em cobrar
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aguela medida - e que aquele ponto devia ser o primeiro ponto de pauta da préoxima Bipartite. Dr.
Alfredo Boa Sorte colocou como primeira questdo, que a assisténcia farmacéutica ia precisar fazer uma
apresentacdo com tempo, para que se colocassem 0s ‘pingos exatos nos is exatos’, porque muitas
vezes se colocava a questdo, e muitas vezes ndo se tinha dinheiro, ndo se tinha remuneracdo
financeira, estando tudo empenhado para compra e sem dinheiro; ou tinha dinheiro para comprar € ndo
tinha sido comprado. E citando como exemplo, comentou que Salvador sabia disso, que havia ficado
milhdes e milhdes 14 e que felizmente tinha sido conseguida a autorizacdo para poderem pagar 0s
prestadores. E reiterou sua fala de que existia lugar onde havia falta de dinheiro e outro onde tinha
dinheiro, mas ndo se comprava, que, portanto, para tudo aquilo precisava ser definido qual era a
responsabilidade do municipio na compra de medicamentos. E salientou que cento e vinte e sete
municipios tinham decidido fazer a compra dos medicamentos, que estava faltando saber os municipios
para os quais o Estado tinha obrigacdo de comprar medicamento e que o Estado levava a culpa
também junto. E que, por conta disso, logo seria esclarecida toda a questdo, anunciando que estavam
sendo realizados seminarios regionais com as Secretarias Municipais de Saude, com a discusséo da
assisténcia farmacéutica por macrorregido, contemplando exatamente aquilo. Referiu que tinha também
o programa do governo federal, que era o Qualifa, e 0 Programa de Farmécia da Bahia, em parceria
com a BahiaFarma, para qualificar a assisténcia farmacéutica, liberando recurso para instalagéo fisica
da assisténcia farmacéutica, que ndo era mais aquele cubiculo que podia ser chamado de uma
farmacinha municipal. Mas que era uma farmécia qualificada, para fazer de fato a assisténcia
farmacéutica e ndo so a distribuicdo de remédios, porque assisténcia farmacéutica era muito mais do
que distribuir e entregar remédio, tendo toda uma organizacao que dependia dos municipios, do Estado
e do Governo Federal. Pontuou que ficava a cavaleiro para colocar aquelas questbes porque, na
verdade, ndo tinha sido s6 por falta de vontade da Superintendéncia de Assisténcia farmacéutica que
aguele debate ndo tenha sido feito, pois muitas vezes, na composicdo da pauta da CIB, foi sendo
deixado para depois, e que, se estava sendo colocado naquela reunido, na proxima CIB seria o primeiro
ponto de pauta, ndo seria jogado para o final. Que a assisténcia farmacéutica seria debatida, com as
responsabilidades de cada um. E para concluir, no ‘o que ocorrer’ final, deixou claro que, na sua vida de
participacdo no Conselho Estadual de Saude, no Conselho Nacional de Saude, nos Conselhos
Municipais e nos Movimentos Sindicais na construcdo do SUS, nunca teve posicionamento contra
municipio, sendo esta uma novidade que nem o consciente sabia disso, devendo ser o inconsciente que
havia falado mais alto do que o consciente, porque ele ndo se lembrava de ter falado contra municipios.
E enfatizou que, no entanto, existem problemas na atencéo primaria de todos os municipios e que se
nao existisse se estaria com todo o problema do SUS resolvido. Que ndo era essa a verdade, entao,
como ndo havia tempo para debater isso e, ponderando que divergéncias de opinido ndo era
desrespeito, ndo via, sinceramente, porque tinha que se retratar por ter uma opinido divergente. Dr.
Raul Molina esclareceu que a demanda de cirurgias eletivas estava sendo encaminhada pelo Secretario
para Dra. Claudia Almeida, pra que fosse analisada dentro do bojo daquilo que se tinha combinado, a
revisdo que seria feita depois de noventa dias. Colocou ainda que pela manh@, na reunido ampliada do
COSEMS, tirou-se uma Resolucdo para fazer uma mocdo de pesar a familia de Dra. Conceicdo
Benigno, pois a mesma tinha sido uma pessoa que contribuiu muito com a construgéo do Sistema Unico
de Saude, e para todos que tiveram o prazer de conviver com ela, de aprender com ela varias vezes,
gue tiveram contrapontos também por vérias vezes, logo, por uma questao de respeito, ndo se poderia
deixar de registrar 0 vazio que ficava para todos na auséncia dela e que, enquanto instituicdo e
enquanto municipio, ndo se poderia deixa de registrar isso, além de prestar solidariedade ndo s6 com a
familia, mas também com a prépria Secretaria de Saude do Estado, que perdia dentro do seu quadro
uma das figuras que seguramente mais contribuiu nos udltimos anos e ao longo da sua vida, inclusive,
com a construgdo do Sistema Unico de Salde; e por isso colocava que a mogao que tinha sido feita na
reunido ampliada, fosse ampliada também para CIB, para que chegue uma mocao de pesar para seus
parentes e familiares, da importancia que Dra Concei¢cdo Benigno teve para todos, ndo somente os
municipios, mas também as instancias de pactuacao e todos os 6rgdos com que ela esteve trabalhando
e que, além do minuto de siléncio que foi feito no comecgo da reunido, ndo poderia deixar de registrar e
fazer o encaminhamento, antes do Secretério fazer o encerramento. O Sr Coordenador solicitou que Dr.
Raul Molina encaminhasse com a Secretaria Executiva da CIB. Dra. Suzana Ribeiro informou que o
encaminhamento que tinha sido feito com Dra. Concei¢cdo Benigno na ultima CIB, com relagdo ao
cronograma do SISPACTO, com a passagem dela tinha ficado suspenso e que ndo poderia ser



1503
1504
1505
1506
1507
1508
1509
1510
1511
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1520
1521
1522
1523
1524
1525
1526
1527
1528

32

diferente a agenda da semana apo6s o dia 10, tendo ficado, com isso, duas regides, a Sudoeste e a
Norte, sem realizarem o SISPACTO e o Plano da Rede de Urgéncia. E considerou que, como até entdo
o Ministério informou que o SISPACTO ficaria até trinta de setembro, seria preciso dar carga a agenda,
para cumprir a atividade com os municipios, que a proposta entao era que se fizesse a Sudoeste nos
dias 10 e 11 de agosto e a Norte nos dias 18 e 19 de agosto, lembrando que se teria que reprogramar
isso, dando tempo de fechar a Bahia, pois dia 04 era Salvador e Camacari e que, além disso, na
programacgéo do dia 10 de setembro seria a realizagdo do seminario comemorativo de vinte anos do
PACS, dando para fechar a programacédo sem atrapalhar o movimento do SISPACTO. Porque depois
do dia quinze seria muito mais dificil reunir os municipios em qualquer lugar, porque ja estaria faltando
menos de quinze dias para as eleigdes municipais. Em seguida o Senhor Coordenador Adjunto
agradeceu a presenca de todos e declarou encerrada a sessdo, e que a data da proxima reunido
ordinaria seria informada posteriormente. Nado havendo mais o que tratar, eu, Nanci Nunes Sampaio
Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apos lida e aprovada.
Salvador, 23 de agosto de 2012.
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