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Ata da 12 Reunido Extraordinaria de 2012
CIB - Comissao Intergestores Bipartite

Aos vinte dias do més de margo do ano de dois mil e doze, no Auditério Dr. Jodo Falcdo Fontes Torres, na SESAB, Centro

Administrativo da Bahia, com as presencgas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario

da Salde e Coordenador da CIB, Suzana Cristina Silva Ribeiro, Gisélia Santana Souza, Andrés Castro Alonso Filho,

Washington Luis Silva Couto, Fabiano Ribeiro dos Santos, Ivonildo Dourado Bastos, e Cyntia Lopes Abreu Marques e dos

Suplentes: Stela dos Santos Souza, José Raimundo Mota de Jesus, Telma Dantas Teixeira de Oliveira e Fabiano Ribeiro dos

Santos.

1. As 14h 30 min, o Senhor Coordenador faz a 12 convocagdo. Nao havendo numero legal, é feita a segunda e ultima

convocacao as 15h. Havendo nimero legal é aberta a sesséo.

2. O Senhor Coordenador faz a leitura dos expedientes encaminhados & Secretaria Executiva da CIB para pactuagéo:
PACTUACAO

1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB:

1.1 Diretrizes e Estratégias Estaduais da Atencdo Basica na Bahia.

2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE — SUREGS/DICON:
2.1 Projeto de Cirurgias Eletivas para o Estado da Bahia, para o ano de 2012.
O QUE OCORRER

PROXIMA REUNIAO ORDINARIA: DIA 19 DE ABRIL — 52 Feira
O Sr. Coordenador passa a palavra para o Sr. Ricardo da SAIS/DAB — com Apresentacao.
1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB:
1.1 Diretrizes e Estratégias Estaduais da Atencdo Basica na Bahia.
Falou que a equipe da diretoria tinha solicitado a pauta junto a CIB, apesar da importancia que € ter a aprovagao do documento
com as diretrizes, estratégias, principios para o funcionamento para a atencdo bésica na Bahia, esse documento n&o tinha
nada de novo. Que se tratava de uma formalizacdo de uma oficializac@o daquilo que ja é feito dentro da Bahia & alguns anos
e que identificou uma série de demandas institucionais da propria SESAB, a necessidade de formalizar, o Dr. José Raimundo,
Diretor da Auditoria disse que € importante essas questdes para estarem formalizadas como documentos, o tempo todo séo
demandados a apresentar, porque estavam fazendo aquela acdo, baseado em que, entdo que precisa desses atestados e
considerou como muito pertinente, aproveitar esse momento da CIB, aprovar esse documento aqui, e vai disparar algo que ja
vinham conversando e Stella com o Presidente do COSEMES, Raul, para retomar de forma bem forte, o grupo de trabalho de
atencdo basica para se construir um detalhamento da politica estadual de atengdo basica para aprovacao na CIB, e posterior
publicacdo na portaria pelo secretario. Falou que iria comecgar a apresentacéo para ser sintético e rapido e que apesar da
importancia é algo que ja vinha desenvolvendo e construindo em parceria com o0 COSEMS. Primeiro contextualizar que esse
documento, essa proposta, j& vinha sendo fruto dos constantes aperfeicoamentos, atualizagées, que a equipe da diretoria de
atencdo basica vinha fazendo na sua forma de se organizar a partir de uma discusséo ampla realizada com as DIRES e com
0s municipios e tendo como um grande momento o final de 2010, na avaliacdo que foi feita das agdes do governo do estado
no final de 2010, muitos dos senhores e gestores participaram da oficina regional em que fizemos a avalia¢cdo na nossa acao
enguanto politica do estado e essa avaliacdo serviu justamente para o planejamento da DAB, e para o que foi colocado no
préprio PPA e levou para as Conferencias Municipais e Estadual, e Plano Municipal de Satde 2012/2015, contém justamente
o resultado dessa avaliagdo e dessa identificacdo de diretrizes que agora iria poder formalizar por meio desse documento em
CIB. Tem uma coeréncia toda metodolégica, em todos documentos formais que utilizava na gestao dentro da SESAB.

Contextualizacao

» Resultado de uma ampla discussao

: EC . . S realizada junto as DIRES e Gestdes
Principios, Diretrizes e Estrategias Municipais na avaliacdo da Gestdo, no final

para a de 2010.

Atencao Basica na Bahia. - Essa avaliacdo serviu de base para o
planejamento da DAB e seu produto foi
levado para o PPA Participativo,
Conferéncias Municipais e Estadual, PPA e

Salvador, 2012 Plano Estadual de Saude.

Dos principios que regem, essa acdo da gestdo estadual para atengéo basica na Bahia o | primeiro principio se tratava da
incluséo com reducéo de iniquidades respeito das diferencas e afirmacéo de direitos sociais. Dos principios .
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Dos Principios - |

» Inclusdo social com reducdao de iniquidades,
respeito as diferencas e afirmacéo de direitos
sociais;

+ Educacdo permanente em salude como pratica
transformadora;

+ Co-responsabilidade dos gestores, trabalhadores
e usuarios na producédo da saude;

+ Valorizagao do trabalho e do trabalhador em
salde;

+ Gestao democratica, participativa e solidaria;
n sus|
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|0!as as !Il’etl’IZGS colocadas iriam trazer na sequenC|a dessa construgao Teriam para compor documentos da polltlca

Dos Principios - Il

« Organizacao do trabalho em rede;

« Gestéo descentralizada e regionalizada;

- Equidade e valorizagdo
locorregionais;

» Saulde como direito de cidadania;

« Politica de Atencédo Basica como Politica de
Estado;

« Cuidado humanizado;

« Compromisso ético-politico na gestdo dos
recursos financeiros da salde na Aten¢éo Bésica

i T I A\ Bahia| msus

das necessidades

estadual, estdo embasados de acordo com as diretrizes prevista, na propria Constituicdo Federal nas Leis Orgéanicas da Saude
e no documento da propria diretriz da Politica Nacional de Atengdo Bésica. Tudo o que é feito hoje na atengéo basica segue
esses 06 Eixos Estruturantes, que sdo transversais a essas diversas acdes, que passa por uma gestdo democratica
participativa. Esses eixos estruturantes ap6iam o processo de desenvolvimento das seguintes frentes de acbes estratégicas.

Das Diretrizes

+ As acbes para a Atengdo Basica no estado
da Bahia sdo desenvolvidas de acordo com
as diretrizes previstas na Constituiclo
Federal Brasileira de 1988; a Leis
Orgénicas da Saude (Leis 8080/90 e
8142/90) e a Politica Nacional de Atencéo
Basica (Portaria MS n° 2488/2011).

. | |
== (G m-sus

E considerando a realidade da atengdo basica na Bahia, nos temos algumas frentes estratégicas de atuacdo., que sdo 05
frentes. Falou que ia tentar brevemente, apontar cada frente. Primeira questdo trata da Gestdo Solidaria e Fortalecimento

Regional da Atencéo Bésica.

Dos Eixos Estruturantes

Gestao democratica e participativa
« Comunicac¢ao e informacgao
Financiamento

Apoio Institucional

Educacao Permanente

Avaliagido e monitoramento

[ |
N SUS|
[}

. FREE Poue = 1)

Das Frentes de Agdo Estratégicas

- Gestdo solidaria e fortalecimento

Atencéo Basica;

» Qualificagcdo da Atencao Basica

+ Educacao Permanente;

« Infra-estrutura;

« Acesso e Resolutividade (Linhas de Cuidado,
Redes de Atencéo, Vigilancia, PIC, populagbes
em vulnerabilidade)

« Provimento e fixacdo de trabalhadores da atengéo
basica no SUS-BA

« Financiamento

regional da

« Monitoramento e Avaliagg"o

= : [ |

Do apoio institucional no ambito estadual, regional e municipal, recentemente muitos gestores participaram

Gestao solidaria e fortalecimento regional da
Atencdo Basica

» | Conjunto de estratégias e metodologias de gestao que visam
a institucionalizacdo do Apoio Institucional, no ambito
estadual, regional e municipal;

+ Ferramenta de gestdo a fim de favorecer o estabelecimento
de: vinculo, a co-responsabilizacdo e longitudinalidade
do acompanhamento das politicas de saude na Atengao
Basica; o

» Fortalecer o debate da Atencdo Basica no estado com
participagdo das equipes de apoio institucional nos espagos
locorregionais estaduais de tomada de decisoes;

» Fortalecimento da participacéo e do controle social no ambito
da Atencao Basica, promovendo a sua valorizagdo social e
politica;

, foi da Video

Conferencia que promoveram sobre o PEMAC , que o tema inclusive foi apoio institucional, como também os municipios
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podem desenvolver o apoio institucional, foi um processo feito em conjunto pelo COSEMS, SESAB, Ministério da Saude e
Fundacdo Estatal. A segunda frente de Acéo Estratégica,diz respeito a qualificacdo de atencdo bésica, que inclusive foi
aprovada recentemente no nosso Conselho Estadual de Saude e elas justamente considera as necessidades loco regionais,
elas atuam vinculadas aos nucleos micro regionais de educacdo permanente de atengéo basica. Temos algumas agBes em
curso, tanto para formagéo em nivel médio, como para nivel superior, disse que conversou com o presidente do COSEMS Dr.
Raul, e que iria aprofundar na sequéncia. Falou que vai ter um seminario no dia 4 de abril, onde o governo vai anunciar a
celebracdo de mais convénios nesse ano, para novas unidades de salde da familia e que ainda apdia o processo de
capacitacdo de recursos financeiros, junto ao ministério da salde para construgdo, reforma e ampliagdo. A Bahia é um estado
disparado que mais captou recurso financeiro junto ao ministério da salde conseguiu 800 reformas de unidades, 590
ampliagdes.

Qualificagdo da Atengéo Basica - | Qualificagcdo da Atengéo Basica - Il

Qualificagdo do processo de trabalho no ambito da
gestdo e do cuidado visando ampliar o acesso e a
resolutividade das agées na Atengao Basica por meio da
constituicio da Rede de Cuidado Materno-Infantil,
Atencao a Urgéncia, Saide Mental e Saude Bucal;
fortalecimento da integracido da Atencgdo Basica com a
Vigilancia em Saude (VS), priorizando a Politica de
Promogédo da Saude; incentivo, fomento e apoio para a
expansao das equipes de Atencdo Basica; fomento a
atencdo integral e eqitativa, considerando as
especificidades étnico-raciais, as necessidades da
populacdo segundo o territério de identidade; e, a

+ Apoio e desenvolvimento de agdées de Educacéao
Permanente em Salde na Atencdao Basica em
consonancia com a Politica Estadual de Gestdao do
Trabalho e Educacdao na Saude, considerando as
necessidades locorregionais;

+ Promocédo de agdes visando qualificagcdo da infra-
estrutura da Atencdo Basica através da construgao,
reforma e ampliacdo de Unidades Basicas de Saude
(UBS) com recurso estadual e federal, aquisicao de
equipamentos para as UBS e, informatizagao das UBS,
viabilizando a implantacéo de prontuarios eletrénicos e

outras Techologias de Informagdo e Comunicagdo, a valorizagao das Praticas Integrativas e
exemplo do Telessaude Redes Bahia; = Complementares. =

Provimento e fixag8o de trabalhadores da atencdo basica, ndés temos como grandes diretrizes para essa atuagdo a promogao
para a desprecarizacdo de vinculos. E em relacéo a frente de ac¢éo financiamento, um grande tema e que estava combinando o
COSEMS, através de Dr. Raul, que vai aprofundar na proxima pauta o co- financiamento estadual. E que a proxima etapa de
debate, é sobre o municipio que tem o maior PIB da Bahia, Per capita, recebe o0 mesmo valor do municipio que tem o menor
PIB Per capita. O municipio que cumpre todos os indicadores do pacto pela vida, metas. Recebe o mesmo valor daquele que
nao cumpre nenhuma meta. Essa questdo também é uma diretriz colocada e com isso ja sinaliza um outro caminho que vai
seguir. Caminhos que envolvem diferenciacdo de pagamento com base no critério socio demografico e indicadores de saude.
Iremos construir isso agora com a parceria do COSEMS.

Provimento e fixacdo de trabalhadores da

atencio basica no SUS-BA Financiamento

« A ldgica de financiamento visa reduzir as iniqlidades no
Estado e priorizar a expansao, -consolidagdo e
qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia, sendo
responsabilidade do Estado o co-financiamento da
Estratégia de Saude da Familia, em conformidade ao
determinado na Portaria n® 2.488 GM/MS, de 21 de
outubro de 2011;

+ O financiamento da Aten¢do Basica na estado da Bahia

» Promocgao da desprecarizagcdo de vinculos e
da criagdo de carreiras para todos os
trabalhadores da Atencéo Basica do SUS-BA,
buscando consolidar a Atencdao Basica nos
municipios, tendo a Fundagédo Estatal Saude

da Familia (FESF-SUS) como alternativa
estratégica para o estabelecimento de plano
de cargos e carreira e a desprecarizacdo de

buscara estabelecer critérios baseados em indicadores
socio-demograficos e de saulde, com o objetivo de
definir faixas para o repasse periddico e diferenciado

do Incentivo Financeiro Estadual para todos os

vinculo na Saude da Familia no estado da - ; . o
municipios que possuem Equipes de Saude da Familia

Bahia.

) implantadas. u

Monitoramento e Avaliagdo é uma outra frente de agéo, importante para perseguir e atuar. Temos como grande desafio, ofertar
para além de institucionalizar para dentro do estado esse processo, incorporamos tecnologia. Mais também apoiar os
municipios no processo de monitoramento e avaliagdo, ofertando aos municipios tecnologias e forma de se fazer
monitoramento e avaliacdo, essa é uma grande diretriz que busca operacionalizar através de algumas estratégias e no final
exemplificar algumas delas. Como isso se fecha as frentes de acgdes que foi vista bastante resumida, estava buscando
funcionar a gestao da ateng&o basica no estado, quais as suas diretrizes, principios e as suas frentes de atuacéo, vai detalhar
no documento posterior de forma melhor construida, junto com o COSEMS. E vai trazer trés exemplos, que vai compor esse
processo como esta em curso. Um exemplo de uma tecnologia de monitoramento e avalia¢cdo que ja estd em funcionamento e
em constante aprimoramento, que € o portal de informacfes em saude, ele consegue através dessa tecnologia ja referencia
indicadores da série historica dos municipios permitem comparag8es entre municipios, regides, diversos niveis de agregacao.
E aqui um exemplo bem claro, mesma linha de cuidado materno infantil, coloriu a Bahia de acordo com a propor¢cdo dos
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nascidos vivos de maes com sete ou mais consulta de pré-natall. O azul € aquele que atingiu a meta que pactuou a meta do
pacto pela vida de 45% de consulta. O portal esta funcionando para diversas linhas de cuidado, com indicadores so6cio
demogréfico e cada dia mais aprofundando o nivel de informacgdes de indicadores que vai esta disponivel no GeoPortal e na
seqliéncia vai esta integrado também com outras tecnologias que esta se desenvolvendo, que é o Banco de Dados Integrado,
e esta pegando todos os indicadores do pacto pela vida e vai esta permitindo a producdo de relatérios, aptos, ONILLE e
gerenciais, para a se ter acesso na situacdo de saude por diversas formas de agregacdo. Inclusive como o ministério da
saude, vai disponibilizar a informag&o do SIABE por equipe de salde da familia vai se permitir o nivel de agregacgéo inclusive
para todos terem acesso a producdo de cada equipe de salde da familia. Esse € um compromisso que a DAB traz como
diretriz dessa a¢éo do monitoramento.

) GEOLivreBA - GeoPortal de Informages em Satide: - Mozilla Firefox.

Arquvo Edtar Exbir Mstérico Favorkos Eemamentas  Ajuda

Monitoramento e Avaliacao Q- c x o Emm | 5 )

21 s viseados ] Primeios passos . (Rimas notiias

jes el 3

Contempla a incorporacao e disponibilizacdo de : ges em Sat
novas tecnologias que permitam o

P s g e v g o
acompanhamento geo-referenciado de indicadores ¥ [
e servigos de saude, além da proposi¢do do uso de B Ees

7145 ou mais

indicadores com interface na atencao basica que
permitam analisar a situagdo de saude
locorregional no Estado da Bahia;

+ Através destas acgbGes pretende-se atingir a
institucionalizagdo do monitoramento e avaliagéo
no ambito dos sistemas de salde estadual e |
municipal. im0 [FEE]

FEAEY”
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Uma segunda importante a¢do que se falou foi do eixo estruturante Comunicacdo Informagéo em Saude diz respeito a forma
em que se pretende divulgar e democratizar a informacado da atencéo bésica na Bahia. Tem um SITE da DAB, que permite um
acesso rapido, de todos os gestores, todas as atualizagBes de portarias, as novidades do que vem acontecendo, cada vez
mais rapido, processo que o ministério da saude vem desenvolvendo. E permitia inclusive que os municipios tirem duvidas, ja
colocaram o LIKE da rede cegonha, para o Portal do Ministério e da propria SESAB. Um exemplo da questao do programa de
qualificagdo do componente reforma do Ministério. Disponibiliza também acesso via ao sistema do SITE. E por ultimo essa
tecnologia mais recente, desenvolvida que é o apoio virtual, a forma de operar a a¢éo do apoio institucional, também via apoio
virtual, utilizando a metodologia plataforma moodle, metodologia muito utilizada nos cursos EAD, criou um ambiente virtual,
onde todos os municipios da Bahia receberam suas senhas, tem acesso, secretérios, coordenador da atencéo basica. Tem trés
senhas de acesso, e permite que os municipios tirem duvidas nos foruns, por regibes, ele em contato direto com os
apoiadores, consiga inclusive compartilhar as experiéncias.

T VT TS RO

1M Gl - Entrada (4.603) - rcerdo dab®. . | | DAB

oR, e o [5
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Diretoria de Atencdo Basica - DAB

pesauisar

Princpal DA NASF  PSE CER PMAQ  TELESSAUDE  APOIOVIRTUAL Legislaghoe Mate
apoiovirtualba » NCC101_1 ook scesou camo Direto DABISAISISESAB (Sai)
Coord. ¢ Participantes - Programagdo Proximos £
A Paricipantes Néio ha nenh.

@

Apresentacio Apreseriv, B Foruns
Credenciamento de Equipes Construg30/Equipdii ) Glossérios
Equipes de Al e seus contatas Uniclade Basica Sacide BaLigbes
Gestdo Financeira dos [E) Recursos.
Bloco da Atenclo Bisi & Tarefas.
Planihas de atusieaci:
Contatos

Atividades

oord, de Apoio &
ervolvimento

Pesquisarnos -
Foruns

Avaliagio e Montoramento

23 Parcela do Programa de Qualificacio - Componente Reforma
Visando apoiar os Municipios da Bahia quanto a0 fluxo para recebimento da 22

parcela do Programa de Requalficag3o de Unidaces Bisicas de Satide. COAM

Bem vindol
Leia mais...

Conclido ) e - - - - :
e TIInician. O reeto - [t Coogmicses.. [ Baredcinz., [ Bavescdanac., [ Baroaroh, | P €)%

Incorporou a acédo também de educagdo permanente que é um principio que atua como eixo estruturante, transversal com
todas as nossa a¢des. Criou-se modulos por temética daqueles grandes projetos da atencé@o bésica, onde o gestor tem acesso
de como funciona cada programa o passo a passo de como implantar no municipio como monitorar e como desenvolver.
Recortamos o exemplo do Programa Saude na Escola, tem a situacdo dos ACS, financiamento da atencdo basica,
territorializacdo, NASF. O proprio processo de institucionalizagdo do monitoramento e avaliacdo, o PEMAC agora com as fases
de desenvolvimento também. Tudo isso é trazido para uma plataforma de apoio virtual que permite mais um mecanismo de
acesso, informacgédo de educacdo permanente para o conjunto de gestores. Todos eles estdo disponiveis, faciimente via SITE
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da SESAB para acesso. Vérios gestores utilizam essas ferramentas. E mais uma vez registrar, reforcando que esta
sistematizado e oficializado o processo que vem acontecendo. A maioria em parceria com Conselho de Secretarios Municipais
de Saude e com a Fundag&o Estatal Saude da Familia e tendo o apoio do ministério da salde e que na sequéncia abre um
caminho para constru¢é@o conjunta no detalhamento conforme documento intitulado, Politica Estadual de Atengdo Basica. Esse
documento sendo aprovado,oficializa o funcionamento atual. E que ficava a disposi¢éo para esclarecer davidas.

) Curso: Apoio Virtual - Mozilla Firefox
wuvo Ear Exbi bstico Fayorkos Femamentas Ajda

O - C X (T ot onbicossebiensrpr=s -] [ b
] Mais visitados | | Primeiros, passos 5, Ukimas noticias.
1 G - Entrada (4.809)  ricardo.dab. L] Apoio Vitusl 741 Curso: Apoio Virtual B | ) ApresentaBo- Rede Cegonha. E
L B foyono |
agentes. o v * > .
B Estagao: Agente Comunitério de Sadde
8 =}

ESTAGAO: PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Essa estagdo tem como propesta fomentar a qualficagdo dos gestores municipais de saide quanto as agdes
intersetorials desenvobvidas nos campos da saide e da edutago.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

http://apoiovirtualbahiadab.com.br/

8 Estago: Programa Saude na Escola

9 ]
ESTAGAO: FINANCIAMENTO DA SAUDE
Conduido ) —
Tadnician, | © et [ ot Coogedoss... | B MnutarralCER2.. | BAvedatitaC., | B MetaFnaresou, T &0 B 2 W 0921 _

Coordenador - passa a palavra para Dra. Stella — COSEMS — Falou ao Sr. Ricardo que parabenizava o trabalho que estava
sendo feito pela DAB, da Secretaria de Estado, e a0 mesmo tempo se preocupava no retorno da discussao do grupo da
atencdo basica, tinha politica que precisava esta discutindo, a questdo da estruturacdo do processo como um todo. O geo
portal é fantastico, disse que era muito visual, entdo que via nesse momento a questdo dos nascidos vivos, a semana de
captacdo das gestantes e outras questdes. Essa ndo tinha sido discutida nessa comissdo da BIPARTITE que é da atencéo
basica, eram diretrizes e que ndo tinha nada passivo de discussdo. Era o que estava posto mesmo. E que nesse momento se
via a questao do financiamento diferenciado, e 0o COSEMS vinha falando também sobre isso. Nao era justo que o mesmo valor
que o0 municipio que tem um PIB alto, seja 0 mesmo valor de um municipio com menor PIB. Da mesma forma um municipio
que cumpre mais ou menos 100% das metas, ele receba da mesma forma que aquele que ndo cumpre. Que estava na hora de
voltar imediatamente a se discussdo e que entendia que o processo estava sendo colocado precisava ser publicizado e até
referendado pela CIB. Coordenador — Informou a BIPARTITE que tinha oficializado o primeiro termo de aditivo ou contrato
entre a SESAB e a Fundacéo Estatal Saude da Familia e com esse aditivo estaria ampliando algumas acfes e projetos com a
fundacéo, entre eles o apoio institucional para atengdo basica. E que seria interessante do Sr. Ricardo da DAB, um breve
comentério. Mais que so registrando, a partir desse aditivo, fazendo em parceria com a funda¢éo com apoio institucional com a
atencdo basica, fazendo a passagem da gestdo do Programa de Internacdo Domiciliar da SESAB, que também estaria
trabalhando junto com FESF - Fundacéo Saude da Familia. A Central Interestadual de Leitos do Vale do Médio Sao Francisco,
e do norte também, vai ter contratac@o de pessoal, passara a ser feita através da Fundagdo Saude da Familia. E que ha um
projeto importante para elaboracdo e acompanhamento de obras que vai também esta contando com esse apoio E aproveita
para reiterar o convite que ja foi na reuniao passada para o dia 04 as 9h da manhg, vai esta acontecendo o seminario da
atencdo basica, vai ocorrer na UPB, pela manha com a presenca do governador, onde entre outras atividades vai est4d sendo
apresentando a nova planta, para novas unidades de saude da familia e langando programacéo de mais cem novas unidades
e convénios, com unidades de saude da familia. Sr. Ricardo da DAB — S6 complementando, conforme pedido do secretario,
justamente como aqui sinalizado, que agora esse documento sendo aprovado seré reconhecido como diretriz da agéo do
Estado, a frente condicional buscou e envidou esfor¢cos com parceria com a fundagéo estatal para aprimorar, aperfeicoar a
l6gica como se vem atuando, fazendo apoio incondicional dentro do estado. N&o sabia se todos tinham conhecimento, mais a
Bahia se tornou uma grande referencia nacional em relagdo ao apoio institucional, hoje todos os debates que tem acontecido
no pais inteiro, a Bahia é chamada para apresentar a sua experiéncia, outros estados vem buscando nosso contato, participa
de diversas mesas em diversos estados, apresentando experiéncia institucional no estado. Porque essa tecnologia que até
entdo ndo era incorporada na gestdo estadual, municipio tinha experiéncia mais o estado ndo. E agora iniciou uma nova fase
desse processo. Que com a fundacdo estatal também desenvolvendo o apoio-se, percebeu que estava comegando a
desenvolver a¢des que estava acontecendo algumas duplicidades. E no momento € importante otimizar recursos financeiros,
viu que era possivel integrar melhor essas agfes. Entdo numa parceria, em um processo bem dialogado bem construido,
envolvendo a equipe da diretoria da fundagdo estatal, o secretario, sub secretaria,e a superintendente Gisela, fez uma
construgdo de uma légica de atuagdo do apoio institucional, que vai permitir uma integracéo das equipes de apoio institucional,
seja da fundacdo ou com a equipe da atuagdo de apoio institucional da DAB. Estard garantindo, ampliando conforme o
secretario trouxe, garantindo pelo menos um apoiador da DAB para cada microrregido, tera os apoiadores da DAB de
referencia da UCGR, vai ter uma presenga mais constante do apoio institucional nas regides, viajando visitando, estando muito
mais proximos das regides e agora com a parceria com a fundacéo estatal, vdo compor a mesma equipe agora trabalhando em
locais distintos, mais com algumas a¢bes complementares, porque a equipe da fundacgdo estatal tem uma discussé@o sobre o
processo de trabalho das equipes de saude da Familia, eles entram nesse mérito e vai conseguir trabalhar nessa interfase,
nessa complementacdo. E a fundacé@o estatal colocou uma légica, que vai distribuir de uma forma regionalizada esses
apoiadores, que tera apoiadores da fundacdo atuando nas regides descentralizadas inclusive em constante contato compondo
0 Unico plano de ac&o da funcdo de apoio com a equipe da SESAB e da DAB e em parcerias com as nossas diretorias
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regionais de saude que vao se integrar também a esses processos para obter uma informag&o importante. Na semana que
vem, acontecerd um evento interno da SESAB, sera feito o primeiro seminario de formagdo do apoio Institucional na Babhia,
para a Atencdo Basica, sera trazido todas as nossas trinta e uma DIRES — segunda-feira, ter¢a-feira e quarta-feira. A equipe da
Fundacéo e a equipe da DAB, para fazer um chamando com pessoas muito qualificadas, que estavam imunes, para ser feito
um apoio institucional no estado, e esse processo fez parte da discussao, fazer um processo de apoio, para que 0s municipios
também implante esses apoiadores institucionais. Entdo estardo se preparando ara poder inclusive ajudar os municipios nesse
processo. Dra. Suzana — Parabenizou Dr. Ricardo pela apresentacdo disse que se tratava de uma proposta que na verdade
dialoga bastante, com o movimento que j4 estamos fazendo ndo sé com as portarias e a nova politica de atencéo béasica mais
especialmente com a questdo da estruturacdo das redes que é importante, inclusive para contratualizacdo que € uma das
fases que estava entrando agora, a da rede cegonha, que deixa bem claro que além da contratualizacdo também sinalizara a
importancia de interagir com o Contrato Organizativo de A¢do Publica (COAP) seré possivel conseguir trabalhar com metas de
indicadores, qualificagdo com Educacdo permanente enfim, a mesma menciona que na verdade nédo solicitou a palavra s6 por
isso, mas referiu sobre a fala do Secretario e lembrou algo que gostaria de colocar para tira um grupo para pensar nesta
situagdo. Ressaltou que a Fundagéo Estatal de Salde da Familia tem passado por momentos muitos dificeis do ponto de vista
financeiro, achou que era importante resgatar porque é responsabilidade desta CIB, por ter aprovado a instituicdo da Fundagéo
no ano 2009, e fez valer todo movimento que foi feito desde o ano 2007, como 0s municipios constituidoures que pudessem da
a vida a Fundacao, tem-se hoje de fato uma grande inadimpléncia na contribuicdo do ponto de vista do repasse do municipio,
previsto no contrato como algumas situagdes especificas em ralacdo a situagdes anteriores que foram citadas na Resolugéo
CIB 123/2009, e que na verdade aquela resolucéo tratava da quest&o inadimpléncia para os municipios que tinha aderido a
Fundacgdo Estatal da Familia e que ndo iriam fazer a contratualizacdo que naguele momento a instituicdo ndo instituiriam e
criariam uma Lei Municipal porque fizeram a ades&do, mas por um motivo ou outro 0 municipio acabou recuando e garantindo
através desta Resolucdo que o municipio que tivesse feito a adesé@o e recebeu o recurso das especificidades regionais para
essa finalidade que seja pactuamos nesta CIB que esses municipios fariam a devolucdo para Fundagdo Estatal de Salde da
Bahia garantindo o repasse, assinando o Termo de Compromisso de autorizagdo, para que o FESBA pudesse fazer o ajuste de
contas através do incentivo Estadual de Salde da Familia s6 que essa resolugdo dava conta apenas, para 0 ano agosto de
2009, e quando foi revisto a situacdo sem entender porque estava devendo, j& que tinha essa resolugdo porque se imaginou
que essa Resolugdo dava conta, mas ndo dé; salientou que é uma Resolucéo que ficou caduca desde 2009, e precisa retomar
essa discussdo porque tem municipios que tem dividas de repasse que sdo menores, 0 que esta ha competéncia bem préxima
que tem condi¢do e ndo tem comprometido tanto a Fundagdo e tem condigdo de rodar, que acaba garantindo o pagamento
esta dentro da sua programag¢do tem municipio que nunca pagou desde que fossem instituidores receberam as equipes e
estdo atuando, entdo considerando que essa responsabilidade conjunta da CIB com os municipios que instituiram e também
aqueles que contratualizaram com a Fundacgéo apds a constituico precisa tomar algumas medidas, pensar o que iremos fazer,
honestamente se fizermos uma avaliacdo no que temos hoje de repasse para esses municipios em relacdo ao incentivo
Estadual a Saude da Familia diante da divida junto a Fundag&o, exclamou é como uma gota d’agua no oceano € preciso que
encare de frente porque isso inviabiliza a Fundacéo porque a divida cresceu de mais porque ndo € proporcional a incentivo
proporcional ao nimero de equipe contratualizada ou profissionais através da fundagdo, entdo propds colocar essa pauta como
prioridade, até porque para nés é prioritario a Fundag&o de Salde da Familia se iremos ter dificuldade maiores para avancar
na politica de atencdo basica, e ai, pensar em conjunto com o COSEMS e SESAB em alternativas; salientou que a SESAB
tem algumas propostas, mas € melhor aprofundar e sentar junto com o0 COSEMS e pensar em algo para apresentar o conselho
curador legitimar dentro da Fundacdo e apresentar na proxima CIB. O Senhor Coordenador propds que entre na pauta da
préxima Bipartite, e forme uma Comissdo com representantes; Ricardo, Suzana, Stela, Fabiano que estdo mais por dentro do
assunto e apresente uma proposta na proxima CIB. Dra. Stela Souza concordou com a colocag¢éo de Dra. Suzana Ribeiro em
criar uma comissao, mas gostaria que os membros do COSEMS que fazem parte do Conselho Curador que nao fizesse parte
desta comissdo até para trazer essa discussao para dentro do Conselho Curador, sendo assim Stela e Fabiano ndo
participaria. O Senhor Coordenador colocou que precisaria separar uma coisa sdo as posi¢des que o Conselho Curador da
Fundagéo vai tomar a cerca dos municipios inadimplentes a outra coisa é a posi¢éo que a Bipartite vai tomar sdo duas coisas
diferentes o Conselho Curador da Fundacdo pode tomar decisBes do tipo quem néo resolver a divida até determinado prazo
vai ser cancelado o Contrato e os profissionais vao ser retirados ou pode tomar decisdes do tipo vamos dentro do prazo de
tantos dias, quem néo quitar ter4 acao judicial além de retirada o contratos. Pontuou sobre as medidas que o Conselho pode
definir ja a Bipartite pode tomar decisdes do tipo a divida vai ser descontado de tais repasses financeiro ou um municipio que
ndo regularizaram a situagdo ndo vai poder mais ter aprovado nenhum outro projeto na Bipartite enquanto ndo tiver
negociacdo. Ressaltou sdo decisdes de carater e forum completamente diferentes por isso dependente de quem ira
representar o COSEMS e gostaria de separar definicdo para proxima pauta Bipartite medidas que a CIB pode aprovar como
forma de contribuir para resolver o problema no &mbito da CIB. E em relagdo ao Conselho Curador cabe aos municipios e seus
membros do Conselho fazer essa discussdo. Dra. Suzana Ribeiro salientou que os membros podem esta nas duas
representagfes, dar mais condicdo de fazer a discusséo técnica da proposta, que vai estd sendo elaborada pelos membros
dentro do Conselho Curador, claro que sdo decisdes distintas, mas que deve construir uma proposta que tenha o apoio do
Conselho Curador mesmo que faca uma op¢éo de mais outras ac¢des; citou que pode-se chegar politicamente melhor na CIB.
Dr. Fabiano pontuou com relacéo a questao da Atencdo Basica porque tem algumas coisas que é importante colocar como a
proposta do apoio virtual que foi langado no ano passado, mas acho que essa proposta de certa forma contribuir com trabalho
do apoio institucional sendo mais uma ferramenta do apoio institucional. Chamou atencéo para que ndo seja diminuido a
potencia do apoio institucional porque existe uma ferramenta do apoio virtual, s6 para d& esse reforgou porque os municipios
fazem esse relato que em um determinado o apoio da DAB foi ausente; falou para Dr. Ricardo que faz uma diferenca para os
municipios e Regionais DIRES quando o apoio da DAB esta presente apoiando as acdes da Atencdo Basica nas regifes.
Colocou, que em uma questdo para marca e incentivar a utilizagdo também do apoio virtual para a gente conseguiu da conta
disto, sabe que o Estado da Bahia sai na frente em relag&o ao financiamento da atencdo bésica por ter experiéncia propria
quando foi gestor no Rio de Janeiro, onde ndo havia financiamento para atencéo bésica a propria politica da atencdo béasica no
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Estado da Bahia é diferenciada; salientou que a equipe da DAB desde o inicio tem um mérito em relagdo a isso e que € preciso
rediscutir a questao do financiamento ndo s6 a questao do valor, mas principalmente e a questao do repasse regular porque é
uma grana que acaba fazendo uma poupanga porque vai repassando em periodo e periodo. Colocou que o repasse sendo
regular ajuda os Gestores porque qualquer dinheiro que entra nos municipios faz a diferenga, quanto essa discusséo se
alguns municipios poderiam receber mais € uma discussdo que pode avangar, mas junto com essa discussdo aumentar o valor
do repasse; quanto a fundac@o a observagao feita por Dra. Suzana € muito importante tem preocupado muito e discutido na
Fundagéo por tratar-se de uma situacdo complicada até o proprio Conselho Curador fica em uma situagéo complicada porque
ao mesmo tem que inviabiliza a Fundag&o a inadimpléncia dos municipios ndo foi tomado nenhuma medida anterior a retira
servicos dos municipios pelo o impacto que poderia causar a assisténcia no proprio municipio, mas chega ao limite porque o
debito de alguns municipios é enorme, somado a isso até a prépria questdo da CER que tem alguns municipios que nao estao
repassando da um desequilibrio econdbmico na Fundacdo enorme, a Fundagdo é uma instituicdo e ndo tem fins lucrativos e
instituicao publica, ndo tem de onde tira a ndo ser do repasse dos municipios e do repasse da CER. Ressaltou que os gestores
estdo em uma situa¢@o muito dificil. Agradeceu por esse assunto esta sendo discutido na CIB. Dra. Stela Souza salientou que
tem uma proposta de ter uma reunido de diretoria e uma CIB s6 para tratar da Atengdo Bésica jA& comunicamos a DAB da
reunido da CIB tematica. Pontuou que é um anseio de todos 0os municipios ao longo do tempo e até da prépria DAB que tem
muita demanda e ndo consegue porque temos reunifes com pauta longas em exceto a de hoje que é extraordinaria. Solicitou,
que agende uma reunido extraordinaria para tratar somente da Atencdo Bésica e trazer a questdo da FESP, aproveitando a
fala de Dr. Fabiano em relagdo ao financiamento, precisa lembrar na proxima CIT na quinta-feira ter& um pequeno aumento,
mas tera esta pauta e Dr. Heider Pinto sendo dois reais para cada faixa, Saiude Bucal, Salde da Familia e PMAC também
terdo aumento, entdo o Estado pode esta pensando, o que fazer para melhorar o grupo de discussdo do COSEMS. Registrou
que o COSEMS ira por na pauta de discussdo do Grupo de Trabalho a questdo da contra partida do Estado que é muito bem
vinda, mas melhor se melhorar porque a situagdo da Atenc&o Bésica nos municipios esta complicada. Dra. Stela Souza abriu
para algumas observag6es. Dr. Ivonildo colocou que ja foi contemplado em algumas falas e ficou satisfeito e feliz, por vé na
apresentacdo de Dr. Ricardo diretor da DAB algumas discussdes que temos discutindo nas Conferéncias Estaduais de Saude
e Conferéncias Municipais que é a questao da participagdo do Estado em questdes como Salde Mental e Saude Bucal e a
discussdo que estamos tendo neste férum nao s6 pelo quantitativo do montante que € repassado para 0s municipios e a
periodicidade destes repasses e também é uma discusséo de critério que envolva indicadores e todo processo de Pactuagéo e
resultados. Ressaltou estar satisfeito com a discussdo e a questdo da descentralizacdo do apoio institucional, segue
questionando como seré a descentralizacdo para Diretorias Regionais ou se esses apoiadores institucionais vao ficar lotados
onde estao hoje a nivel central descendo para as regide estdo lotados diretamente nas Diretorias Regionais mais proximos
dos municipios podendo em minha opinido dentro de um processo ou se vao e e logica de discussdo da um apoio mais
eficiente uma vez que esté I, ja que estamos discutindo na CIB que vai ser um apoiador no minimo por micro. Pontuou que
tem 31 DIRES e 28 micros pode-se fazer uma discussdo um apoiador institucional porque ja fui Diretor de DIRES e as vezes
tem certa discussao e distancia em os técnicos que ficam lotados na DIRES e o apoio institucional que esta no nivel central.
Propbés em fazer uma discussao ja que existe uma proposta para descentralizar esse apoio, € houvesse também para esse
apoio esta diretamente lotada, até como uma forma de fortalecer as Regionais neste processo e de esta mais proximo dos
municipios além do apoio virtual o apoio fisico dentro da Regido. Parabenizou a Diretoria da Atengdo Bésica pelo trabalho, que
foi feito e 0 exposto aqui onde, se coloca incentivo, fomento e ampliagdo a aten¢é@o béasica no Estado da Bahia onde se colocar
a questao da Saude Mental e Saude Bucal por sempre entender que nao podemos ter o mesmo financiamento do Estado para
uma equipe da familia que tem Saude Bucal e para uma equipe da familia que ndo tenha Saude Bucal. Lembrou que sempre
defendeu que deveria ter um incremento a mais para quem tem Saulde Bucal como uma forma de ampliar cobertura de Saude
Bucal na estratégia de Salde da Familia no Estado da Bahia, a discusséo esta sendo posta, € o inicio de alguns pressupostos
que o COSEMS defende e foi defendido na Conferéncia Estadual de Saide. Comecou a pensar em Salde Mental e Saude
Bucal com apoio do Estado financeiro e apoio institucional e ampliar cobertura na Atengéo Basica, forgando uma discusséo no
avanco do centro de especialidade, laboratérios de prétese e Saude Bucal. U m dos carros chefe do Brasil Sem Miséria, entdo
€ uma oportunidade de discutir dentro desta l6gica da ateng&o bésica essas linhas de cuidados para avancar em todo Estado
da Bahia. O Senhor Coordenador colocou aberto para discussao. Aprovado. Informou o nome dos representantes da Comissdo
Fabiano, Stela, Ricardo e Suzana para prepara uma proposta para a proxima reunido da CIB proxima ponto de pauta. 2.
Superintendéncia de Gestdo e Regulagdo da Atengéo a Saude — SUREGS/DICON. 2.1 Projeto de Cirurgias Eletivas para o
Estado da Bahia, para o ano de 2012. Convidou Dra. Claudia Almeida que apresentou avaliagdo de desempenho das Cirurgias
Eletivas que foram executadas de outubro até dezembro. Ressaltou que encaminhou ao COSEMS logo a, pois a ultima reunido
da CIB essa planilha que trabalharam para poder ver o desempenho de varios municipios, que entregaram para o COSEMS,
com varias consideracdes, para ser distribuida aos Secretérios que iria estd hoje de manha fazendo essa discusséo, e trouxe o
que foi consensuado. Salientou que esteve no COSEMS discutindo essa planilha, e va apresentar um consenso. Informou que
separou essa planilha por componente, o componente | que € cirurgias de cataratas, chamou atencéo se alguém lembra, mas
l& na recomposicéo do teto ficou para o Estado executar R$ 7.921.000,00 (sete milhdes e novecentos e vinte e um mil reais), e
na verdade o Estado chegou a executar, computando de janeiro de 2012 até o dia quinze, por conta das festas natalinas,
alguns municipios ndo tiveram condi¢cbes de executar e receber a estratégia, entdo o Secretério entrou em acordo com o
Ministério e ele permitiu que até o dia quinze de janeiro, fosse feita a execug¢do. Pontuou que se fossem computados todos os
procedimentos de cataratas realizados em dezembro e janeiro, na verdade foi utilizado R$ 10.552.000,00 (dez milhdes e
quinhentos e cinglienta e dois mil reais), ou seja, muito mais, sendo R$ 2.000.000,00 a mais do que o R$ 7.900.000,00 previsto
e alocado para o Estado da Bahia em Portaria.
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SUP ERINTENDENCIADE GESTAO DS SISTEM ASDE REGULAGAO DA ATENGAO A SAUDE onshioe a 5

DIRETORIADE CONTROLE DASAQDE SE SERVICOS DES AUCE

DESEMPENHO FINANCEIRO POR ESFERA DE GESTAO
OUTUBRO A DEZEMBRO/2011

DESEMPENHO FINANCEIRO CaMPONENTE 1 camRATA
CIRURGIAS ELETIVAS Capme | e | e | e | o

R$8301.130 00

MUNICIPAL R$2808017,06 R§607.042,00 | R$341508,05

| Outubro 2011 A Dezembro 2011 |

TOTAL R$3683%806 |  R$589074500 | R$9474313,06

Fonte Ministérioda Saitle - TABNET/2011

Proposta Alocagéo de Recursos 2012 Capacidade de execucao Gestao Estadual més (Satde em Movimento) = RS 5 283.703,00

Capacidade de execugdo Gestdo Municipal més = R$ 1.138.363,02
82,27% GE

Total Capacidade de Execugéo do Estadomés =R$ 642206602 4 17.73% GM

Colocou que ao avaliar os municipios plenos e os municipios que estdo na Gestao do Estado, se observar a terceira coluna o
FAEC e a sequéncia é o MAC, foi feita uma projecéo rapida e ndo poderia se fazer uma compara¢@o do Componente | porque
na verdade nenhum municipio ficou com esse componente, o valor veio todo para o Teto do Estado, entdo para que pudesse
fazer uma avaliagdo mais coerente, pegaram uma produc¢éo dos municipios que ficaram com o recurso, tanto o MAC quanto o
FAEC, sendo R$ 3.415.000,00, pegaram o recurso que foi dividido por trés e acharam a média de producéo de R$ 1.138.000.
Pegaram o Gnico més que trabalharam, ndo agregaram, em que pese 0 estado ter realizado 875.000,00 em cirurgias de
catarata pelo MAC, ndo consideraram e apenas agregaram a produgdo de dezembro. A somatéria deles dois foram
6.000.000,00 e quando se pega isso em percentual de execucé@o o conjunto de municipios consegue fazer 17,7% e a gestao
estadual consegue fazer 82,2%. A competéncia utilizada foi de outubro a dezembro. Lembrando que a gestao estadual s6
utilizou dezembro e nédo considerou 0 MAC, pois, foi 0 més que o estado s6 executou por conta dos prestadores, reforcou que
inclusive ndo computou janeiro para fechar a conta.

Quanto ao Componente Il, conforme apresentacao, trata da questao da vitrectomia e ortopedia, urologia, e ficou 100% com os
municipios plenos. Ressaltou, que o valor que ficou para o componente Il foram R$ 4.900.000,00, naquele momento o Estado,
ndo era para esta fazendo, mas ainda assim conseguiu fazer em FAEC R$ 294.000,00, enquanto que o conjunto de municipios
que estdo numerados de R$ 4.000.000,00 usou R$ 732.000,00, ou seja, se for somar o MAC, tanto da gestdo municipal,
quanto da gestéo Estadual, assim foi usado R$ 1.027.000,00 sendo 71% da gestdo municipal e quando pega o restante 28.6%
foi de Gestéo Estadual. Salientou que R$ 4.000.000,00, o Estado deixou de utilizar R$ 3.807.000,00 neste componente.

Eoel A\ Bahia i
ek DESEMPENHO FINANCEIRO POR ESFERA DE GESTAO

OUTUBRO A DEZEMBR0/2011

COMPONENTE Il - ESPECIALIDADES E PROCEDIMENTOS PRIORITARIOS
Ortopedia — Otorrino — Urologia - Vascular

RECURSOS .
DISPONIBILIZADOS GESTAOD MAC FAEC TOTAL
COMPONENTE Il

ESTADUAL 294,855,209 45.708,24 | 340.558,53
R 4.980.512.89

MUNICIPAL 732.620,60 100.247,11 | 832.867,80

TOTAL 1.027.475,98 145.050,35 | 1.172.426,32

Fonte: Ministério da Saiide - TABNET 2011

-0 Valor total de R$ 4.980.512,89, utilizado R$ 117342633 : 29% Gestfo Estadual
71% Gestéo Municipal

NAO UTILIZADO R$ 3.807.086,56

Mostrou o componente |lll que sdo os conjuntos de vasectomia e outros procedimentos que sdo mais facil de fazer, e neste
componente também o Estado ndo ficou com o recurso como houve uma desagregacao deste valor para complementar o
componente | do Estado, o valor para este componente é de 2.474.000,00, se observar a questao da gestdo municipal dos
dois R$ 2.000.000,00, para o FAEC, eles fizeram apenas R$ 1.033.000,00, ou seja, se 0 estado ndo estivesse atento para
fazer essa avaliacéo, o estado teria que devolver um milhdo e pouco para o Ministério da Saude, foi aonde conseguiu também
fazer através do FAEC R$ 1.152.000,00. Quando pegar a proporcionalidade de execugdo e somar do total MAC tanto gestdo
municipal quanto estadual da esse valor, sdo 65,30% contra 34,70, o total geral incluindo tudo tem esse percentual de
execugao
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DESEMPENHO FINANCEIRO POR ESFERA DE GESTAO
OUTUBRO A DEZEMBRO/2011

COMPONENTE Ill - ESPECIALIDADES E PROCEDIVMEENTOS PRIORITARIOS

RECURSOS
DISRONIBILIZADOS | [ p sTA0 MAC FAEC TOTAL
COMPONENTE Il
EsTADUAL 7.761.301,87 | 1157.131,08 8.918.433,85
RS 2.474.500,40
— 4.120.437,95 |  1.033.076,82 5.156.514,77

Fonte: Ministério da Saiide - TABNET 2011

-Percentual de desempenho:
- Gestéio Estadual  63,36%
- Gestéio Municipal 36,64%

Colocou que baseado no estudo apresentado na reunido com COSEMS com a presenca dos representantes dos municipios de
Paulo Afonso, Guanambi, Rio Real, Campo Formoso, Itabuna e Porto Seguro, foi feito essa conclusdo que na verdade é um
retrato da média, vendo que a Gestdo Estadual realizou 82% e quanto a municipal 17%. E o consenso que foi colocado

naquele momento é que o Estado ficaria com 70% e a Gestao Municipal ficaria com 30%.

gl A\ Bahia

TERRA O 10003 05

PROPOSTA DEALOCAGAO

el A\

RELAGAO MUNICIPIOS PT N°2.3182011
COMPOENTEI - CATARATA EXTREMA POBREZA

RECURSOS ORGAMENTARIOS REFERENTE EXERCICIO 2012
@ PTN°2.3182011- COMPONENTE | - CATARATA NGRS ICIPIO MUNICIPIO
“Abginhe Inhambupe Now Viosa
Amargsa \pid Paraminm
VALOR R$ 8.821.622,58 Aragi Irect Paub Afone
Bara co Cfoa ek Praio
) RS ) b Canpo Itcbe raba Presdante Janio Quadros
70% 30% Bom Jests da Lapa lemaau Ro Ral
Distibuid osProporcionalmente Brumado Jacchina Sant Cruz Cabrala
considerando a produgdo de jan p Tetie San VariadaVina
ESTADUAL MUNICIPAL adez 2011 Canck s g %
Capim Grosso Jeremoabo Sanb Estévao
R$ 6.175.135,80 R$ 2.646.486,77 Manter 5% desse valor para os Cau Juziro Sdo Felipe
a - ’ Municip ios que fizeram a o Lje S0 BB ix
adesio @ comando
+ Cacaiga to AImada Livranento deNossa_Sanora a0 Seb 120 do Passé
Crisépolis Vacatbas Sapeacu
Reaursos 53 Municipios Linha
Exemapotresamec -8+ | R$2.111.794,43 Crz das Alras Madre de Deus Satiro Di
_ Dias dAvila Maetnga Senhor do Bonfim
— Eucldes daCunha Mat de SioJdio Sertink
R$ 4.758.281,20 Gardu Medeires Neto Vera Cnuz
Guznambi 'Morro doChapéu
Ibicaral Monte Sanb

Apresentou a distribui¢do proporcional considerando a producéo de janeiro a dezembro de 2011, para distribuicdo de conjunto
dos municipios plenos que serdo contemplados no componente | catarata. Além disso, 53% dos Municipios Plenos eles ainda
estdo na linha de extrema pobreza, entdo se agrega a esse valor mais R$ 2.000.000,00 que da o total de R$ 4.700.000,00.
Lembrou que ficou acordado que até quatro meses se ndo houver uma execucéo destas demandas e isso vale para os trés
componentes que iria haver uma recomposicao no teto para que os municipios que executaram igual ou menor a 40% fosse
remanejado o recurso para quem esta executando a mais. Componente |, ai pontuou ter sido a grande discussao, pois,
observando o que foi utilizado, se somar MAC e FAEC do Estado e do municipio foi 1.173.000,00, a execucéo bastante baixa,
deixou-se de utilizar este recurso. O préximo recurso do exercicio de 2012 é mais que o dobro do que estava antes, sao
7.000.000,00 e foi consensuado que o estado poderia ficar com 70% deste valor e os municipios plenos nesse conjunto de
2.000.000,00.
gl A\Bahia

TERRA DE 10003 105

PROPOSTA DE ALOCAGAO

RECURSOS ORGAMENTARIOS REFERENTE EXERCICIO 2012
PT N®2.318/2011 - COMPONENTE 1l

[ VALOR R$ 7.185.918,53 ]

* %

70% *\30%
ESTADUAL MUNICIPAL

R$ 5.030.142,97 R$ 2.155.775,56

1. Provisionar recursos orgamentdrios em todos os municipios que no periodo de julho a
dezembro de 2011, apresentaram no sistema SIA e SIH, produg&io MACIF AEC, referente aos
procedimentos do componente;

2. O Valor a ser alocado levara em conta o percentual de produg&o de cada municipio;

3. Apbs 04 meses sera realizado iagdo de d ho e os io que apresentaram
produgsio menor ou igual a 40%, terdo seus tetos orgamentdrios readequados.
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Lembrou que essa proposta tem um prazo de quatro meses e caso nao execute pode ser remanejada. Ressalta que ficou
muito bom porque foi discutida a questao das vitrectomias, da capacidade que terd com a prestacdo de servico que tem sido
colocada para todo Estado da Bahia através do Programa Saide em Movimento, vé alguma situacé@o para atender, e a mesma
coisa hoje é otorrino, pois, hoje se tem uma dificuldade de atender as criancas e fora isso a questéo das prostatas mesmo, das
cirurgias que nao tem sido feita as urolégicas por conta da tabela SUS e entendem que é uma grande oportunidade para
juntarem a economia de escala e de escopo e garantir o acesso da populagdo como ja tem garantido na questdo do Saude em
Movimento oftalmologia e o rastreamento do cancer de mama. Observou que no Ultimo componente no resumo a Gestédo
Estadual faz 63% e a Gestdo Municipal 36% em func&o de que dificiimente os grandes municipios que ndo tem hospitais
conseguem fazer as Eletivas ficando por conta dos municipios do qual o Estado tem a Gestao dos hospitais do que vem dando
esse resultado. Falou que foi consensuado que poder-se-ia partir meio a meio essa produ¢éo do componente |ll.

o Bahig PROPOSTA DE ALOCACAO

RECURSOS ORGAMENTARIOS REFERENTE EXERCICIO 2012

@@N@EN@@

[ VALOR R§ 7.185.918,53 ]

o,

"
50% ° "\ 50%
ESTADUAL MUNICIPAL

R$ 3.592.959,26 R$ 3.592.959,27

Distribuidos proporcionalmente ao
desempenho, considerando a série
histérica (média) de janeiro a
dezembro2011, agregando os
municipio que aderiram ao
Comando Unico.

O Senhor Coordenador abriu para discussao. Sra. Stela Souza informou que a Comissdo do COSEMS, conforme foi delegado
na Ultima Bipartite e a relatora Sra. Emanuele, Secretéria que participou da Comissé@o tem alguma colocacéo a fazer. Sra.
Emanuele Aradjo, Secretaria de Saude de Rio Real, relatou que apés a reunido aconteceu outra reunido no COSEMS para
discutir ndo somente isso, porque tinha alguns secretarios que estavam em Salvador, porém em outras atividades, foi passado
por ela o que foi discutido e consensuado. Relatou que foram feitos varios questionamentos por alguns secretarios presentes
em relac@o a essa pactuagéo que foi feita, principalmente porque se pegou apenas os meses de outubro a dezembro, outro
questionamento foi porque teve municipios que, produziram anteriormente. Entao, na opiniao dos demais secretarios presentes
deveriam ser contados os meses todos de producdo e ndo apenas os trés Ultimos meses que foi quando os municipios
praticamente estavam sem dotagdo orcamentéria e com alguns problemas para executar. Sendo um periodo pequeno que foi
colocado esta Portaria para que os municipios executassem. Entdo surgiu esse questionamento e alguns outros que, colocou
para alguns secretarios que estavam presentes logo depois da reunido com Claudia para que trouxessem também esses
questionamentos, que foram feitos la, inclusive foi sugerida a possibilidade de repensar essa pactuacéo, em estar dividindo por
questdo de habitantes. Assim solicitou que algumas pessoas que pontuaram isso lA se manifestassem na CIB também
passando as informagdes para os presentes. O Senhor Coordenador esclareceu, que o periodo foi de outubro a dezembro,
pois, foi aprovado na CIB, com resolugdo publicada, porque este foi o periodo da competéncia de execucdo desses recursos,
para o qual o Ministério far avaliacdo; e para o qual os municipios receberam recursos e, se ndo executarem, terdo pela
Portaria do Ministério o desconto dentro do primeiro semestre deste ano. Portanto, ndo da para avaliar um periodo diferente
deste, pois, este foi 0 periodo previsto na Portaria do Ministério e foi o periodo acordado na CIB para andlise. Dra. Conceigao
Benigno lembrou que toda vez que se faz essa avaliac@o, que a DICON tras em relac@o aos Projetos de Cirurgias Eletivas, ha
uma extrema preocupacdo quando se observa a fragilidade na questdo da execucdo desses recursos, pois, vem
especificamente como uma forma do Ministério de financiar servicos de média e alta complexidade; onde eles utilizam tanto o
fundo estratégico, quanto esses projetos especificos como se fosse uma isca para criar uma série histérica e depois migrar
para o teto fixo do MAC ou qualquer outra mudanga de financiamento que possa ocorrer no futuro pelo préprio Ministério da
Saulde. Enfatizou que quando se olha para essa execugdo é observado que ndo dar-se a atengdo devida, colocou isso
enquanto falava dos quatros CGMRs que acompanham, onde na grande maioria 0s municipios que sediam prestadores que
deveriam estar fazendo estas cirurgias, a exemplo de Feira de Santana, que a execucgao é baixissima, e ai fica numa situacéo
meio delicada, com a necessidade, o paciente batendo a porta, e sem a execuc¢ao do servigo. Ressaltou que quando se fala da
Rede Propria Estadual entende-se que todas as portas abertas de urgéncia e emergéncia ocupam leitos das cirurgias eletivas
e acaba inviabilizando a execugéo desse projeto, mas em relacdo a outros municipios responsaveis pela contratagdo de
servicos complementares; apesar da tabela da dificuldade, teria que dar uma ateng&o melhor & utilizacdo dessa série histérica
diferenciada de AlH, tanto quanto também dos investimentos FAEC, entendendo que isso vai comprometer enormemente no
financiamento da oferta desse servigo logo mais a frente quando acabar o mutirdo e passar para o fixo. O Secretario Municipal
de Saude de Juazeiro, Ubiratd Pedrosa, colocou que gostaria de colocar algumas questbes sem grande seguranga, mas
também pedindo que as pessoas estivessem um pouco abertas para algumas sugestes e algumas coisas que pudessem
ajudar a pensar um pouco nesta questdo. Considerou que a avaliagdo apresentada por Dra. Claudia ndo aprofunda sobre o
porqué se realizou to pouco, quais as razdes para isso, em Juazeiro tem algumas respostas em relagéo a isso, pois existem
algumas areas que nao tém demanda reprimida, tem o conjunto dos municipios que por alguma razdo também nao
encaminharam em numero suficiente, etc. Em sua opiniao, o aprofundamento disso permitiria pelo menos ndo continuar
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incorrendo no erro porque se for feita a divisdo como foi proposto, ela vai apenas perpetuar uma situacdo que esta mal
identificada as razbes porque ndo se evoluiu com mais recurso para isso, se tem algumas areas em Juazeiro que se continuar
colocando recurso vai continuar sem fazer porque ndo ha uma demanda para isso. Ressaltou que uma das vertentes da
discussao realizada no COSEMS depois da saida de Dra. Claudia e nao foi pela sua auséncia e sim porque foi se discutido e
aparecendo idéias, foi que pensasse no fortalecimento disso um pouco na linha colocada por Dra. Conceigdo; de forma
permanente, sem a necessidade da questao do mutirdo ou pensando em uma coisa permanente que eliminasse o mutirdo mais
na frente; pensando numa coisa em que, se pudesse ter uma visdo a cada municipio porque se ele fosse de um municipio
pequeno gostaria de saber quanto é que teria desse montante e qual a possibilidade de identificar sua demanda nessas
situagBes, para onde encaminhar; o que ndo elimina nisso nenhuma alternativa o Satde em Movimento ou um prestador, um
municipio proximo que execute as atividades. A partir dai comegou a se convencer que talvez o melhor caminho fosse
diagnosticar o porqué aconteceu isso, ter uma definicdo de um volume de recursos estimativo por municipio; cada um
identificasse onde tem melhor facilidade, quem sé@o os executores e onde ele tem maior facilidade de executar isso, seja em
Juazeiro, com Saude em Movimento ou 0 municipio de Bonfim, etc. Talvez, a partir dai, neste primeiro momento dos quatro
meses pudesse ter uma avaliagdo mais aprofundada e redefinir a partir disso a continuidade do processo; quando se fala que
sao 30% para 0s municipios, ndo € bem assim, pois sdo 0s municipios em gestao plena e ndo sabe se o conjunto desses
municipios representa 30% da popula¢éo da Bahia. Questionou se os 30% € para a populacdo de Juazeiro que é pleno ou é
para a microrregido, pois estas coisas precisam ficar mais claras para que possamos dar um encaminhamento um pouco
melhor, porque reproduzir o que ocorreu talvez tenha maiores possibilidades de incorrer no mesmo erro de ndo execugao
nestes locais. O Secretario de Saude de Capim Grosso, Ivonildo Bastos, colocou ter sido contemplado em parte pela fala do
Secretario de Juazeiro, e justificou a auséncia na reunido do COSEMS porque estava no mesmo momento participando da
reunido do Grupo Condutor da Rede Cegonha no GASEC do qual faz parte. Com relacdo a apresentagdo, entendeu que 0s
percentuais expostos eram referentes a montantes e questionou se h& diferenciacéo de remuneracdo desses procedimentos
cirdrgicos. Se é tabela SUS ou se é um contrato diferenciado para remunerar determinados procedimentos cirirgicos como foi
0 caso de cirurgia de préstata que a tabela SUS de fato ndo cobre, porque o que esta exposto é em percentual aplicado, mas
se houver uma diferenciacdo de contratualizacdo desses procedimentos cirlrgicos, isso ndo vai refletir no fisico e sim no
financeiro. O Secretario Municipal de Saude de Vera Cruz e Membro da CIB, Fabiano Ribeiro, também se sentiu contemplado
nas falas anteriores, e refere que houve entendimento quanto a apresentacdo que ja tinha sido feita anteriormente, mas
argumentou que 0 recurso que o estado executa € para 0s municipios que ndo sdo gestdo plena na sua maioria, 0 municipio
de gestao plena tem dificuldade em executar porque sao procedimentos mais especializados e pelo vazio assistencial que tem
na Bahia, nem todas as regides terdo condi¢cdes de fazer esses procedimentos e vai ter dificuldade mesmo, assim, sugeriu que
mesmo estes municipios que sejam ou ndo de gestdo plena e ai pela propria sugestdo do Secretério de Juazeiro em relagéo a
essa questdo per capita, que pudesse avancar na oferta desses servigos que é o proprio papel do Estado mesmo, ndo sé de
organizar as politicas, mas para fazer essa equalizagdo porque tem essa dificuldade, seu municipio mesmo executava antes,
mas a partir de junho o prestador parou de atender SUS, de outubro a dezembro o municipio ficou sem produgéo porque o
prestador que vem fazendo ha anos agora fechou as portas para o0 SUS e o municipio teve que assumir o hospital mesmo sem
condicdo naquele momento de conseguir outro prestador porque a prioridade era reabrir o hospital. Chamou atencéo da
realidade do conjunto de municipios no Estado e para além, dessa discussdo, em relagdo a execucdo de percentual tem
também a discussao da per capita, porque sdo recursos para os cidaddos e municipios da Bahia; entdo, o Estado poderia
contribuir inclusive nessa execucéo para além dos municipios que estéo sob sua gestéo, contribuir para garantir a assisténcia
da populacé@o que tem necessidades reais de salde em acessar estes servicos; esta € a uma sugestao, se é o Estado que vai
executar, se 0 recurso vai para 0s municipios ou ndo, o que importa é executar bem e garantir a assisténcia a populagdo. O
Secretario Municipal de Saude de Itabuna, Geraldo Magela, lembrou que da reunido saiu como encaminhamento pedir uma
semana para que o Estado faca o que o Secretério de Juazeiro sugeriu identificar o que cada municipio tem, até para controlar,
deu como exemplo, identificar quantos procedimentos tém um municipio, aonde vai alocar, para poder cobrar. Entdo, foi
encaminhado que o Estado apresente per capita por macrorregidao e uma semana para que o0 COSEMS também apresente
prestadores ou pélos que queiram fazer o servigo. Quanto a questéo de Itabuna que é uma questdo a parte, questionou como
0 municipio ndo é pleno, ndo h& condi¢cdes de o municipio concordar em fazer Saide em Movimento num municipio a 60 km
que o prestador é de ltabuna e mais, tem capacidade para ndo precisar fazer mutirdo. D& para fazer o ano todo porque tem
muita producéo, pontuou que é o maior produtor de oftalmologia e glaucoma da Bahia, entéo n&o tem sentido falar em mutirdo
se tem capacidade de fazer mensalmente toda a producéo, entéo € preciso identificar cada municipio que tem direito para que
possa cobrar e uma semana para fazer o encaminhamento. O Senhor Coordenador lembrou que em primeiro lugar esta
reunido extraordinaria foi marcada para hoje devido ao prazo para resolver isso. Segundo ressaltou que Sra. Claudia saiu da
reunido com a definicdo de um consenso, nada que ndo possa ser revisto, mas é necessario que se tenha bom senso nesse
processo. Chamou atencéo que se fechar isso hoje ter4 de suspender o primeiro més do Programa Salude em Movimento
marcado para abril, e devera ser postergado para maio e suspender toda a programacao de abril, o que significa perder pelo
menos as duas etapas, primeira e segunda, e nao vai ter mais cronograma para fazé-las, vao ter que ficar suspensas. Depois
argumentou que nao existe, por todas as séries historicas apresentadas, oferta regular no estado para dentro do cronograma
previsto substituir essa capacidade de oferta. Isso posto, propds tentar buscar um consenso, no componente | e no
componente lll, onde se tem esse conjunto de procedimentos feitos de forma itinerante e ja tem programacao de executar, para
ndo haver prejuizo da populacéo desses municipios, a ser beneficiada no més de abril, se estabelecesse o que havia sido
consensuado no componente | e no Ill. No componente Il, aquele componente que foi mais baixa a execugéo, e ndo estava
nada com execucdo estadual anteriormente, se preparasse um estudo mais detalhado, como foi aqui apresentado e mais,
tivesse até a proxima CIB para trazer propostas. Esclareceu, o municipio de Itabuna tem um prestador que se propde a fazer
cirurgia de otorrino faz uma proposta e traz, ele pode fazer uma quantidade de procedimentos dentro de tal periodo; o
municipio de Juazeiro tem um prestador que pode fazer cirurgia de prostata traz e apresenta, e sera analisado na préxima CIB,
com base ndo s6 na oferta regularmente existente, mas também nas propostas de ampliaco de ofertas porque as situacdes
sao muito diversas. Citou como exemplo, o caso de Juazeiro que é muito atipico, pois tem um prestador privado de ortopedia e
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este proporciona uma oferta grande, com tabela SUS, e pontua para fins de comparagéo, aqui em Salvador nenhum prestador
mais faz cirurgia ortopédica pela tabela SUS, tanto que a gestdo plena do municipio de Salvador ndo realiza mais nada de
ortopedia; o governo do estado, a SESAB tem que contratar prestador privado pagando tabela diferenciada com recurso do
tesouro estadual sem ter dinheiro federal para atender todos os pacientes de Salvador e de todos 0os municipios que sao
encaminhados ao municipio para cirurgias ortopédicas. Entdo,a realidade é esta, e se precisam tratar o mais breve possivel de
superar as dificuldades, na area de ortopedia que estd no componente Il, s6 para destacar, as areas de ortopedia, otorrino,
vascular, urologia, e alguns procedimentos oftalmoldgicos, séo situagfes que com rarissimas excegdes, Itabuna, que também
tem uma equipe de ortopedia que faz ainda, Juazeiro, Feira de Santana s6 alta complexidade, s6 fazem a margem maior de
lucro que fica no privado, a média fica para Salvador e para o Clériston Andrade. Finalizou colocando esta proposta de
encaminhamento para avalia¢cdo. Dra. Claudia Almeida disse que falaria por etapas comecando pelos questionamentos do
Secretario de Juazeiro que quando coloca a avaliagdo porque que ndo executou, a maioria de todos os presentes sabem o
porqué, de ndo haver uma negociacdo entre 0s municipios que estdo no comando Unico com 0s prestadores que hoje querem
fazer extra tabela SUS, isso é légico, Salvador tem essa dificuldade, ndo tem nem com quem fazer e isso é fala de técnicos
com gquem discutiram, Alagoinhas relatou que os prestadores de oftalmologia ndo estdo querendo mais fazer tabela SUS, o
grande problema é que para além deles ndo quererem fazer a tabela SUS, a catarata ndo se paga sozinha, para se chegar a a
cirurgia de catarata tem que ter a consulta, os exames pré e pos operatérios e essa € uma das barreiras, inclusive conversou
com a Secretaria de Caetité sobre isso, que relatou que faz um acordo com o municipio para poder fazer cirurgia com ele
dentro do Projeto, mas o paciente s6 tem acesso se pagar para ele extra tabela SUS, entdo, destacou que o grande problema
esta nisso. Ressaltou, que nao é o Estado quem vai dizer, nem identificar isso, € cada gestor que esta vivendo o dia a dia
dessa relacdo que tem que vir aqui para documentar isso e dizer da sua fragildade de estar colocando. Em relagdo as
colocagbes do Secretario de Capim Grosso, colocou nédo esté fazendo pela tabela SUS, mas informou que o componente |l d&
liberdade de ao estar contratualizando algum desses procedimentos, que se faca um pacote dentro do valor da tabela SUS
para pagar consulta, os procedimentos, o que chama de pacote, nada, além disso. Com relagdo a fala do Secretario de
Itabuna, ressaltou que o fato de estar fazendo ou deixando de fazer Saude em Movimento proximo ao municipio de Itabuna
nunca inviabilizou a questao do desempenho dentro de uma FPO que tem com os dois prestadores, inclusive quando fazem
um Salde em Movimento em um municipio ele é para a micro e macrorregido, sempre deixa a cota, reline um conjunto de
municipios, define a cota que cada um tem, isso no componente |. Para os outros componentes como se trabalha até hoje o
projeto de cirurgias eletivas do conjunto de municipios que esta dentro do projeto do Estado, quem é secretario aqui e esta no
projeto sabe como é que é feito, dizem para o gestor que tal municipio e tal prestador tem estes procedimentos, pode ir
diretamente ao hospital e executar, enquanto o estado fica monitorando para poder ver se ele atingiu a cota ou nao, este ainda
€ 0 mecanismo de controle para ndo acontecer como na maioria dos municipios plenos que vem ao longo da histéria
agregando outros municipios dentro dos seus projetos, executa dentro do valor total 90 e identificam até municipios
executando 100% para sua populagdo propria, isso ja foi demonstrado aqui em um estudo feito pela DICON. Dra. Stela Souza
comentou que essa dificuldade com relacdo as cirurgias esta posta mesmo por questdo da tabela SUS e lembrou das
experiéncias quando era gestora de Jequié e tentava fazer um pacote, para adesao a cirurgia e trazer os municipios todos da
micro para realizar no municipio e aconteceu que teve que dizer aos municipios que nao poderiam porque 0s prestadores nao
aceitavam tabela SUS, portanto ndo poderiam realizar, e ainda tinha um agravante, municipios que nao tem hospital municipal,
quando se tem um hospital municipal, a exemplo de Porto Seguro, pode contratar uma equipe num pacote e colocar para fazer
essas cirurgias do componente Il, mas o municipio que nao tem e depende do filantrépico ou do privado, ele ndo consegue.
Com relacdo a atendimento, relatou sua experiéncia vivenciada domingo passada na igreja, quando encontrou um senhor e
este lhe contou que j& estava conseguindo ler a Biblia, o que foi para ela uma emoc&o muito grande, pois, € um municipio
pequeno com dificuldade de acesso. Entdo, colocou que este € um relato que faz, pois, 0 gestor s6 recebe critica e quando
recebe um elogio é bom. E refere que isso aconteceu porque conseguiu vaga em Maragogipe e levou um grupo de pacientes
de la, levou um grupo de pacientes para Amélia Rodrigues, onde conseguiu fazer cento e trinta cirurgias. Entdo, € grande a
dificuldade porque o municipio ndo tinha acesso, um municipio que esta a 120 km de Salvador, a 30 km de Feira de Santana,
esta préximo, ndo esta se falando do norte que esta ha uma distancia de 1000 de distancia, com uma populagdo com uma
demanda reprimida de cirurgias. Tem-se que pensar em um meio racional, concordou com o Secretario de Juazeiro que tem de
fazer uma andlise para ver a questao populacional; se estdo conseguindo realmente atender a demanda, mas ndo pode deixar
de desmerecer que o processo como um todo vem trazendo beneficios sim, para aos municipios; agora cabe aos municipios
de gestdo plena, que tem condi¢@o de fazer contratacdo, 0os que tém prestador, tentar negociar porque ja em oftalmologia,
Jequié, por exemplo, ndo tem problema porque o prestador atende tabela SUS, mas s6 para a populacéo de Jequié, quando
abre para a populag&o de outros municipios ele ndo quer. Entéo, sdo variaveis que vale a pena pensar e referiu que ndo sabe
como os membros da CIB entendem, mas € importante pensar que como a Secretaria de Caetité colocou da dificuldade que
tem, assim também outros municipios tém e é preciso pensar na populac@o. Enfatizou o exemplo do senhor que lhe falou no
domingo, considerando que aquilo foi muito bom e vale a pena o que se tem feito, com dificuldade, com erros e acertos, mas
todas as tentativas séo véalidas, pois existe um avanco dentro do Estado dos municipios por parte dos gestores. Dra. Claudia
Almeida chamou atenc@o de uma fala de Dra. Concei¢do que quando ndo se usa um recurso provisionado FAEC para o
Ministério, significa dizer que o Estado nao tem interesse de estar utilizando esse recurso e o Ministério faz essa leitura e retira.
Em que pese ter colocado valores para os conjuntos desses municipios, foi pego o componente Ill porque na realidade é o
componente mais facil de se realizar procedimento, sdo os procedimentos mais simples e em que pese ter sido or¢cado pela
Portaria e pela Resolugdo CIB esses valores para executar FAEC. Chama atencdo do que foi informado no sistema pela
producdo FAEC, ou seja, o Ministério quando vai pegar ele trabalha a série histérica, observando que municipios que tinha
trinta e oito mil e executou apenas dois mil reais, entdo pontua: “o Ministério esta entendendo que a Bahia ndo precisa de
dinheiro”. Entdo, pontuou que ha duas discussdes, uma discussdo para que esse dinheiro continue nesse teto e a discussao de
como distribuir realmente esse recurso porque tem que dar resposta e ndo esta sendo utilizado. O Secretéario de Juazeiro,
Ubiratd Pedrosa, considerou que ndo havia nenhum problema em seguir no encaminhamento do Senhor Coordenador, mas
continua achando que tem varias leituras com rela¢éo a isso. O Ministério pode estar entendendo que essa tabela SUS néo se
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faz isso, todos os que estdo la vieram daqui dos municipios e dos estados e sabem que com a tabela ndo se faz isso.
Considerou essa a leitura mais correta e deve ser feita pelo Ministério. Colocou que ndo h4 nenhuma discordancia em relagéo
ao encaminhamento, mas manifestou preocupacéo do rumo dessa discusséo e nao pode ficar no sentido de definir tanto para
0 municipio, tanto para o Estado, pois, termina de certa forma contaminando uma disputa por recurso entre municipio e estado,
que ndo € esse o0 caso. Entdo, o avancar para a solugdo é ver se o Saude em Movimento faz sem estar pagando tabela
diferenciada, ou se o Estado assume a diferenca da tabela diferenciada, e estd fazendo com sucesso. Destaca que ndo tem
nada contra em se avangar nisso se tem dificuldade de ter prestador fixo que faga isso, e destaca que o ideal é realizar as
coisas atendendo a fila de espera que é grande nessas questfes. Colocou outra questao, afirmando nao ter nenhum interesse
pessoal de Juazeiro nisso, mas fala que o fato dos municipios pequenos terem uma visao de possibilidade e perspectiva do
que podem ter e a alternativa de onde fazer, é fundamental, pois: democratiza 0 acesso aos recursos, € equanime, porque
Senao 0 municipio pega o recurso, ou para o prestador, ou para o Programa Saude em Movimento, faz uma parte e aquela que
nao consegue fazer por alguma razdo deixa pra la. Entdo, aquela parcela que nado teve acesso e se esta se colocando o
recurso para facilitar o acesso, essa coisa teria que estar mais ou menos clara de que o recurso nao esta no teto do municipio,
0 municipio nao vai gerir recurso, mas a estimativa deve ser feita: quanto se tem direito, d4 mais ou menos quanto; se pega a
lista e identifica-se e joga-se pra cima de quem ficou responsavel pra executar. Enfatizou que é fundamental nessa discussao,
tentar construir algumas idéias em torno disso e tocar o processo do jeito que esta até a proxima CIB. Dr. Ivonildo Bastos
pontuou que a dificuldade no que foi posto € a questdao do tempo, o tempo muitas vezes nao permite aprofundar uma
discussao e no aprofundamento dessa discussao buscar critérios mais equanimes. Entao, foi feito uma proposta de setenta a
trinta no componente 1 e no componente 2, e meio a meio no componente 3; ressaltou que ndo sabe se Dra. Claudia
Rodrigues apresentou o componente 3 em termos de producéo, pois tem municipios com menos de trinta, propds entdo que
repartisse o0 recurso 70% do componente 1 e 2 para o Estado e 30% para 0 municipio e se avalia com quatro meses o
processo de execucdo desses recursos. Mencionou que o Senhor Ubiratd fez uma discussdo para se avaliar o que cada
municipio teria per capita e para onde esses municipios encaminhariam os seus procedimentos, independente do servico esta
na gestdo estadual, ou na gestdo municipal, mas que cada municipio soubesse: qual é o pedaco de bolo que ele tem desse
recurso, para onde ele pode e deve encaminhar a sua populagdo e quais sdo os procedimentos ali elencados. Enfatizou que o
ideal seria se tivesse mais tempo para discutir, até para se rever esses percentuais e esta questao ficar mais equanime em
termo de partilha dos recursos e daqui a quatro meses se poder avaliar que municipios realmente tem ou nao poder de
execucdo, questionou o levantamento de producéo, pois muitos dos servigos hoje, que estdo na gestdo estadual no ano
passado estavam na gestdao municipal, alguns hospitais estavam sob gestdo municipal, logo pode ser que esse levantamento
de execucdo do periodo que foi executado estava na gestdo municipal ou se conta hoje o fato dele estd na gestéo estadual.
Pontuou que se podia independentemente da proposta que foi feita pelo secretario, pois, participou da reunido, como grupo
condutor da rede cegonha no momento que foi feito essa discussao e depois se teve outra discussao, ndo que tenha quebrado
o que foi discutido anteriormente, mas que possam rever esses percentuais e avaliar se realmente em quatro meses quem tem
o poder de execugdo desses procedimentos. Salientou que na verdade o que impede de avancar a discusséo é a questéo do
prazo, deveria puxar mais o percentual para os municipios em detrimento dos 70% que esta se propondo para o Estado. Dr 2.
Claudia Rodrigues esclareceu que os 70% que esta sendo proposto aqui, € do componente 2 basicamente, porque o
componente 1 foi por producéo, em que foi visto que se tem uma capacidade maior de realizar; o0 componente 2 € justamente o
componente em que tinha quatro milhdes e na realidade observa-se a utilizagéo pelo FAEC de apenas 2%, quando se coloca
que o estado esta executando no proximo exercicio de 2012 que vao para sete milhdes, é na possibilidade de que o Ministério
identifique o estado com condi¢des de realizar. O Senhor Coordenador salientou que quem executou no FAEC foi Irecé, que é
0 Hospital Estadual que foi cedido ao municipio e S&o Félix com a Santa Casa. Dra. Claudia Rodrigues enfatizou que foi
colocado a discussdo com as microrregides, incluiu que iria colocar os 70%, mas nao sabe se o Ministério, quando fizer a
avaliagdo da producdo, pois, falando em recursos financeiros para o Ministério ndo se tem um outro olhar além do que esta
produzido no SIH, ndo tem outra forma pra se trabalhar, € a partir dai que ele aloca o dinheiro. Dr. Ubiratd Moreira pontuou que
a discussao ndo é de percentual, e que ndo quer ficar com 1% em Juazeiro sem a capacidade de fazer, dois a trés meses
depois sera mostrado o que foi recebido ndo foi executado, por isso esse ndo € o posicionamento, propds que até a proxima
reunido fica qualquer coisa, sem nenhum problema com relacdo aos percentuais e se o COSEMS tiver capacidade de
apresentar alguma proposta na préxima reunido, discute-se e aprova-se, se nao, fica do jeito que estd, colocou que cada
municipio com qualquer percentual que ficar, os que tém a capacidade de execucdo faca uma avaliag&o criteriosa do que é
que pode fazer realmente, se ficar até 50% como esté proposto e achar a avaliagdo concreta, tiver condicdes de fazer mais,
chega dizer que pode fazer mais. O Senhor Coordenador enfatizou que a avaliacdo de Ubiratd é a mesma coisa que foi
proposta no encaminhamento, o0 componente 1 que é catarata, tem uma estratégia que por conseguir escala, permitindo uma
maior eficiéncia, tem-se uma programacdo para cobrir todo o estado com catorze etapas entre abril e agosto, entdo ndo ha
nenhuma divida que 70% desse recurso de catarata, seria mais adequadamente alocados e ainda fica 30% pra quem tem
prestadores que regularmente fazem. Refor¢a que nesse componente 1 é tranquilo, pois ndo ha nenhuma dudvida a cerca
disso, propds que no componente 3, como ele é aberto, se pega 50% do valor e aloca-se para o estado completar o recurso
que se precisa para viabilizar o Programa Salude em Movimento. Lembrar que somando 70% do componente 1 com 50% do
componente 3, ainda assim ndo cobre o valor todo do Programa Salde em Movimento, para viabilizar um recurso que sera
colocado do tesouro do estado e se consiga fazer essas catorze etapas. Inferiu que a grande questéo é o componente 2, por
que ndo se teve ainda capacidade, sendo comprovado pelos dados trazidos por Dra. Claudia, que ndo se teve capacidade de
montar uma estratégia para assegurar a oferta desses procedimentos, por isso reapresentou a proposta que foi feita, se Dra.
Claudia considerar que é possivel negociar com o Ministério, aprovar a programacdo do componente 2 e do 3 até a proxima
CIB levantar propostas de estratégias para viabilizar a oferta do componente 2, independente se serd em municipios com
gestdo estadual ou municipal, independente da proposta vai partir da secretaria estadual ou municipal, tem-se até a proxima
CIB para tracar essas estratégias, tem algumas possibilidades concretas, por exemplo, os prestadores que estdo contratados
pela SESAB do Saude em Movimento se propdem a fazer vitrectomia, além de outros procedimentos oftalmolégicos que estao
no componente 2, no valor da tabela do SUS, para realizar esse procedimento em Itabuna e Salvador, por que eles ja tem uma
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escala que vai permitir uma triagem de pacientes e fechar a oferta. Ressaltou que como o contrato do Hospital Santo Anténio
de Irm& Dulce estd com o estado e esta saindo a renovacdo por mais outro periodo com o estado, tem-se como negociar iSso
com o pessoal do Hospital Irma Dulce, que foi aprovado na CIB, o servico de implante coclear, depois o de servigos de saude
auditiva, por isso tem-se como conversar com o pessoal de otorrino e tentar combinar com eles, pra fazer um mutirdo de
cirurgia de otorrino e dessa maneira tragcar uma oferta regionalizada, pois o problema é que no Hospital Irm& Dulce, tem a
equipe, tem residentes, s6 ndo tem leitos e capacidade, mas se pode ter em varios hospitais municipais disponibilidade de se
fazer uma estratégia combinando com a equipe de operar 0s pacientes e fazer o pds operatdrio la. Pontuou que teria trinta dias
para trazer algumas propostas que pudessem viabilizar a execu¢do do componente 2, logo, ndo adianta ser dividido o
percentual para o estado e os municipios sem ter estratégias que garantam a realiza¢cdo desses procedimentos. Dra. Claudia
Rodrigues enfatizou que na verdade essa estratégia, quer dizer um pouco dela foi discutida, se esta dando prazo de quatro
meses justamente pra poder reavaliar toda essa capacidade, o fato de se estar fazendo a divisdo é por que é necessario dar
uma resposta ao Ministério, salientou que é impossivel mandar sair uma Resolucdo CIB de uma Portaria fragmentada, dizendo
que foi pactuado o componente 1 e componente 3 e o0 componente 2 ficou de pactuar quando puder, trazendo para realidade,
colocou que é muito dificil, pois a préxima CIB é no dia 19 de abril, é dificil desconsiderar todas as tarefas de areas que se tem
para chegar na préxima CIB com um produto pronto e que dé uma condigéo de dizer que se pode ou ndo, sendo muito inviavel.
Assim, propds que como desde o inicio foi consensuado no COSEMS que se faria isso e se teria quatro meses para poder
reavaliar e fazer novas proposi¢cdes; solicitou que 0s secretarios que estavam presentes nagquele momento se posicionassem
em relacdo a essa proposta. Dra. Stela Souza pontuou que a situacéo é muito dificil para os gestores, por isso que tem esses
debates, que inclusive, devem ser saudaveis e construtivos e nao da para expor ninguém, enfatizou que nao sera possivel
conseguir junto ao Ministério encaminhar nada fragmentado, pois 0 mesmo ndo aceitara e que entende as demandas,
principalmente no que diz respeito aos mutirbes de cirurgia de otorrino que foi uma aclamagao, e isso € verdade, pois, ndo
adianta querer colocar que nao existe uma demanda grande e reprimida dentro do estado, incluindo as cirurgias ortopédicas e
outras. Propds que a colocagdo do Senhor Ubiratd faz sentido no que diz respeito ao percentual e quem tera direito,
discordando em relag&o a divisdo do recurso e sim valorizando o procedimento, ndo adianta dizer que vai ter cinco mil e pagar
tabela extra SUS, pagando a diferenca, pois ndo vai resolver nada, o importante é saber que pelo SUS quanto que se vai
conseguir de cirurgia, por que é na porta de cada um que o0s pacientes, os vereadores, 0s pastores, os padres, todos caem em
cima dos gestores. Enfatizou que se estd em um momento dificil, tem-se uma portaria, tem um recurso que nao esta para
todos, so se todos fizerem, ou seja, esse dinheiro ndo existe, ele é virtual, ele s6 é dinheiro quando se executa, recurso FAEC,
entdo se houver dificuldades, ndo se tem tempo habil para poder resolver, precisa-se realmente tomar algumas decisdes,
mencionou que é necessario fazer um levantamento e informar at¢é o COSEMS como vai ser atendido, como sera a
metodologia dessas cirurgias, sendo importante sentar com o COSEMS e discutir isso, pois todos os gestores precisam saber,
logo, é preciso ter uma metodologia, ndo é nao aprovar o encaminhamento aqui, € que nao seja o 1 e 3 e sim os trés ou
nenhum e que se assuma a responsabilidade de cumprir com as atividades, pois ndo esta sendo cumprido por que nao da
conta. Pontuou que se deve socializar como 0s municipios terdo acesso, de forma mais transparente, e que seja marcada uma
reunido com o COSEMS, para o mesmo socializar, e as informag8es serem apresentadas aos colegiados, pois, ndo da mais
para esperar. Lembrou que a série historica esta baseada na producdo da Bahia, e tem um problema, até a quest&o do Olhar
Brasil, ponto da Tripartite depois de amanha de novo, e fez um depoimento da questdo do Olhar Brasil falando da Bahia estar
um pouco atras, pois 0s municipios nao cumprem aquelas metas de recursos para aderir e ndo foi feita. Enfatizou que os
municipios precisam ter o apoio do estado, apesar deste, ndo ser o executor, mas ele entra para fortalecer os municipios. Cabe
aos municipios com a ajuda do Estado, buscar alguma forca para que se possa executar dentro do municipio, que tem hospital
da rede proépria do estado, como que o hospital do estado poderia estar fortalecendo o municipio para realizar essas cirurgias.
Pontuou que outra portaria vira, tem-se quatro meses, depois dos quatros meses deve-se fazer a avaliagdo e enguanto isso se
pensa em outras estratégias, para se ter estratégias concretas, e ndo subjetivas, onde ndo se sabe direito que caminho ira se
tomar, principalmente porque a populacdo esti esperando para ser atendida. Dra. Alexandra (SMS de Ibirapitanga) relatou que
no dia anterior ap6s a videoconferéncia, voltando de llhéus, chegou na secretaria no periodo da tarde, e uma mae que ja tinha
a procurado, ja passou por Salvador, ja tentou por Itabuna, ja foi discutido também no colegiado, sem sucesso, entdo hoje seria
o dia de decisdo, porque essa méde que tem apenas uma casa com cinco filhos, colocou uma placa de venda, entrou em
contato com o Distrito de Itamarati, e por sinal, a mae realmente colocou uma placa de venda na casa para fazer a cirurgia nas
amigdalas de seu filho, e até entdo ndo se conseguiu, nem pela regulacéo e ressalta que ja foi feito tudo, inclusive na DICON.
Ressaltou que € muito triste, pois estd a mais de dois anos esperando essa cirurgia, em uma reunido com Dra. Claudia, a
regulacéo foi fechada, entrou em contato com os municipios, foi feito tudo o que poderia ser feito, porém, a cirurgia tem que ser
feita em Salvador, e ainda ndo conseguiu, salientou que chegou ao limite. Além, que além de ter sido vereadora com dois
mandatos, sabe da histéria do povo, hoje esta como gestora, e tem até vontade de pagar, inclusive, ja propds pagar um
médico, mas tem a questao do dinheiro publico, pois se fizer para um, tem que fazer para todos, tem também as cirurgias de
préstata e outras cirurgias, e o municipio fica a mercé das pessoas e se sabe que eles precisam, e estdo nos direitos deles, o
gestor tem que providenciar. Pontuou que a reunido extraordinéria foi louvavel e se colocou a disposicéo para lutar pelo que
pode ser feito, e precisa-se resolver o problema dessa crianca. Dr. Geraldo Magela salientou que se precisa fazer coisas
criativas e diferentes, ndo dar mais para se fingir ou fazer de conta que nao existe, disse acreditar que dar pra fazer, o caso
exposto pela gestora da pra ser resolvido, 0 municipio de Itabuna pode fazer uma parceria com o Estado e esta resolvendo,
Itabuna tem capacidade instalada para fazer pra todo mundo, porém o municipio de Itabuna ndo pode pagar para outro
municipio, mas tem com a parceria do Governo do Estado como resolver o problema, nao so isso, mas outras cirurgias como a
de prostata. Propds uma parceria para que seja construido algo diferente. O Senhor Coordenador ressaltou que o
encaminhamento de Dra. Stela foi que se aprovasse essa proposta com o prazo de quatro meses pra reavaliar, fez um adendo
que na proxima CIB e nas outras duas antes de completar quatro meses, seria feito a cada CIB a identificag8o de estratégias
possiveis, como a proposta feita por Dr. Geraldo Magela, como a outra que foi feita, que fosse possivel de fazer, ou seja, na
préxima CIB solicitou a todos tentarem trazer essas propostas, como a oferta do Hospital de Itabuna, tentarem trazer a
proposta do Hospital Irma Dulce, e ver que estratégias podem ter. Mencionou que Dr. Andrés nao precisa esperar até a
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préxima reuniao, pode pegar os dados da paciente de Ibirapitanga e tentar resolver. Dr. Andrés Alonso informou que a Santa
Casa de Misericordia esta realizando um mutirdo de cirurgia de otorrino ha aproximadamente sessenta dias, mas é necessario
avaliar como estéd a organizacdo do acesso a esses procedimentos, ter4d uma conversa com a Santa Casa nessa proxima
semana e se estara monitorando isso, mas independente disso sera garantido o agendamento dessa cirurgia. O Senhor
Coordenador informou que se tinham seiscentas criangas na fila de espera para cirurgia cardiaca pediatrica no estado, foi feito
um contrato com o Hospital Martagdo Gesteira para ir reduzindo a fila de espera, das primeiras oitenta e poucas cirurgias que
foram programadas, mais da metade né&o tinha indicacao cirirgica, ou seja, nem toda indicacéo cirdrgica merece ser operada,
ou deveria ser operada, pois infelizmente uma parte, a fila da necessidade real, por um lado é menor que sdo aqueles que
aparecem com a prescricdo de indicacdo e ndo precisam. no entanto, considerou que ndo se sabe se a outra parte da fila que
ndo teve ainda acesso pra avaliacdo, resumindo, cada caso desse vai merecer ser reavaliado antes de ser efetivamente
submetido a um procedimento cirargico. Salientou que conforme acordado fica a proposta de Dra. Stela com o adendo que o
mesmo fez. Ainda no que ocorrer, tem um ponto que ndo pode atrasar mais, que Dr. José Raimundo da auditoria trouxe um
problema para ser compartilhado, tem-se trabalhado para firmar TAS, para evitar que os municipios tenham que fazer
devolucbes de recursos ao fundo estadual ou ao fundo nacional, recursos esses que podem ser aplicados dentro do proprio
municipio. No entanto a preocupacédo € que alguns municipios sentaram com a auditoria, elaboraram o TAS, o secretario
estadual assinou e 0 municipio ndo veio assinar, sendo que todos os prazos ja foram estourados, de quatros meses até, entdo
a auditoria prop6s que seja firmado na CIB um prazo no qual o TAS negociado deixa de ter validade, porque ndo tem sentido
se fazer um acordo e ficar quatro meses sem vir firmar o acordo. Dra. Stela Souza pontuou que o COSEMS também esta a
disposicéo para ajudar nesse processo, tem dificuldade de acesso, o secretério ndo veio, informa-se para o COSEMS, que o
mesmo tem feito esse trabalho com o municipio, como ja foi comecado em relacdo aos RAGs e PMS que o COSEMS ja esta
comecando uma estratégia, inclusive para colaborar com os municipios. Dr. Fabiano colocou que na verdade o seu
encaminhamento era que também fosse passado para 0 COSEMS para que o mesmo possa ajudar a chamar esses municipios
para assinar. Dr. José Raimundo esclareceu que o municipio apés a defesa, reconsideracdo, apds tudo isso, no caso até de
suspensao de recurso; ele apresenta um plano; esse plano é encaminhado para um parecer técnico da DAB; a DAB emite um
parecer favoravel, depois comunica ao municipio; o Secretario Estadual assina. Destacou que liga-se varias vezes para o
municipio, sendo que o municipio ja fez o plano, ficando, as vezes, até cinco meses, sem 0 gestor vir aqui para assinar, s6 que
a maioria dos municipios tem feito dessa forma, mas alguns ndo, e na Portaria ndo prevé essa historia, existe um lapso da Lei.
Lembrou que todos os prazos administrativos sao corridos. Dra. Stela Souza enfatizou que para ser corrido entao, fica 15 dias
Uteis. Dr. José Raimundo afirmou que no méximo 15 dias, porém n&o acontecendo isso se faz uma resolugdo. O Senhor
Coordenador aprovou a proposta e informou que a proxima reunido sera no dia dezenove de abril. Dra. Stela Souza registrou
que se precisa oficializar que saia uma nova resolu¢cdo com a substituicdo de Dr. Ubiratd Moreira do Grupo Condutor de Redes
por Ivonildo Bastos, hoje ja foi anunciado no grupo, mas € necessario que seja isso registrado também em resolu¢éo aqui na
CIB. Dr. Geraldo Magela lembrou que na ultima CIB ficou do Estado se posicionar em relagdo ao comando Unico de Itabuna. O
Senhor Coordenador informou que na proxima reunido da CIB no dia dezenove sera apresentado um relatorio da visita da
comissao, pois essa reunido extraordinaria foi aprovada apenas com dois pontos de pauta, como esta registrada na Ata da
reunido anterior, em seguida, agradeceu a todos e finalizou a reunido.

Em seguida, o Senhor Coordenador agradeceu a presenga de todos, declarou encerrada a sessdo, marcando a proxima
reunido ordinaria para o dia 19 de abril, quinta-feira, no Auditério Jodo Fontes Torres. Ndo 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, 20
de marco de 2012.

Jorge José Santos Pereira Solla
Suplente: Alcina Marta de Souza Andrade
Raul Molina Moreira Barrios
Suplente: Stela dos Santos Souza
Suzana Cristina Silva Ribeiro
Gisélia Santana Souza
Andrés Castro Alonso Filho
Washington Luis Silva Couto
Suplente: Telma Dantas Teixeira de Oliveira
Gilberto José dos Santos Filho




