OOO~NOUITRAWNE

Ata da 2102 Reuniéo Ordinaria de 2013

CIB - Comisséo Intergestores Bipartite

Aos vinte e dois dias do més de fevereiro do ano de dois mil e treze, na Fundacéo Luis Eduardo Magalhdes — FLEM, no Centro
Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Sr. Jorge José Santos Pereira Solla — Secretario
da Saulde do Estado da Bahia e Coordenador da CIB, Sr. Raul Moreira Molina Barrios, Presidente do COSEMS e Coordenador
Adjunto da CIB, Sra. Suzana Cristina Silva Ribeiro, Sr. José Anténio Rodrigues Alves, Ivonildo Dourado Bastos, Joseane Mota
Bonfim e dos Suplentes: Alcina Marta de Souza Andrade, Stela dos Santos Souza, Sr. Alfredo Boa Sorte Junior, Telma Dantas
Teixeira de Oliveira, Fabiano Ribeiro dos Santos, e Aldecy de Almeida Bezerra Silva. As 14 horas, havendo nimero legal, o
Senhor Coordenador declarou aberta a sesséo, colocando em discusséo e aprovagdo a Ata da 2092 Reunido Ordinaria da CIB,
que foi encaminhada aos membros anteriormente por e-mail. A Ata foi aprovada a unanimidade. Em seguida, efetuou a
leitura dos expedientes encaminhados & Secretaria Executiva da CIB, para informes: 1.1 Até esta data 01 municipio ainda néo
encaminhou o Relatério de Gestdo 2007 para a CIB e ndo apresentou justificativa (Buerarema); 1.2 Até esta data 06
municipios ndo encaminharam Relatério de Gestdo 2008 aprovado pelo CMS para as DIRES e nao apresentaram
justificativas (Caldeirdo Grande, Candiba, Jucurugu, Lamardo, Maral e Santa Luzia); 1.3 40 municipios ndo encaminharam
(9,59% dos municipios) Relatorio de Gestao 2009 para as DIRES; 1.4 80 municipios ndo encaminharam (19,18%) Plano
Municipal de Saude 2010-2013 para as DIRES; 1.5 271 municipios ndo encaminharam (64,99%) Programacao Anual de
Salde 2010 para as DIRES; 1.6 132 municipios nao encaminharam (31,65%) Relatério de Gestao 2010 para as DIRES; 1.7
268 municipios ndo encaminharam (64,27%) Programacao Anual de Saude 2011 para as DIRES; 1.8 Conforme Relat6rio do
SARGSUS/MS, 224 municipios estdo com o Relat6rio de Gesté@o de 2011 aprovados (53,72%) pelo CMS, 9 aprovados com
ressalva (2,16%), 1 ndo aprovado (0,24%), 5 foram solicitados ajustes (1,20%), 75 estdo em apreciacdo pelo Conselho
Municipal de Saude (17,99%) e 103 estéo sem informacé&o (24,70%); 1.9 O Ministério da Saude encaminha publicacdo do
Termo de Ajuste Sanitario — TAS do Municipio de Paulo Afonso e copia dos Relatdrios de Verificagdo do TAS n®. 86, 109 e
116, dos Municipios de Santo Amaro, Maetinga e Lauro de Freitas, encaminhados para a Auditoria do Estado, conforme
recomendacdo dos Relatérios; 1.10. A Auditoria da SESAB encaminha copia de constatagbes de Relatdrios de Auditoria n®.
502, 1630, 565, 1461, 1155 e 1261, constantes respectivamente, nos processos n°. 03001000142361, 0300120292696,
0300100001490, 0300120146177, 0300110360383, 0300110286922, referentes a auditorias realizadas nas Secretarias
Municipais de Salde correspondentes aos Municipios de Tanque Novo, Central, Riacho de Santana, Pedro Alexandre e
Paratinga, para conhecimento. Além disso, encaminha também cépia do Parecer Técnico de Verificagdo do TAS referente ao
Relatério de Auditoria n°. 395, constante no processo n° 0300110215375, realizada na Secretaria Municipal de Saude de
Irecé; 1.11. Informacéo sobre a situac@o de conectividade e instalacdo de equipamentos para pontos de Telessaude ficou para
ser apresentado pelo Diretor da DAB no momento da Pauta da Diretoria; 1.12. A DICON/MS informa que o prazo oficial para
retirada dos sonares pelos municipios, para o fortalecimento da atengdo basica, componente pré natal da rede cegonha,
expirou no dia 28/02/2013. Entretanto, os equipamentos continuardo no Nucleo do Ministério (DICON) para que 0s municipios
retirem até o dia 27 de margo. Os municipios sdo: Abaira, Aratuipe, Aurelino Leal, Baian6polis, Brejolandia, Caatiba,
Caetanos, Canapolis, Candiba, Catolandia, Cicero Dantas, Erico Cardoso, Floresta Azul, Ibiquera, Ibitita, Itapitanga, ltorord,
Milagres, Novo Triunfo, Pedro Alexandre, Ribeirdo do Largo, Rio do Pires, Sebastido Laranjeiras, Sitio do Mato, Tanquinho,
Ubata e Urandi; 1.13. O Movimento: TABELA SUS, REAJUSTE JA! Liderado por Santas Casas e Hospitais Filantrpicos,
langado na Cidade Votuporanga, interior do Estado de S&o Paulo, em 10 de setembro de 2012, solicita apoio do Estado para
abracar a causa. Neste ponto o Senhor Coordenador sugeriu que fosse encaminhada uma correspondéncia, ja que
todos eram favoréaveis a recuperacdo financeira e dos valores de financiamento do SUS. Sr. Raul Molina cumprimentou a
todos, informando que na Ultima reuniao do CONASS, em Brasilia, tinha ocorrido a visita do pessoal que estava coordenando o
Movimento “Salde Mais Dez”, e explicou que agora estavam em outro movimento para aumentar os recursos da saude.
Informou sobre o balango que tinha sido feito e a Igreja Catdlica estava com seiscentas a setecentas mil assinaturas, mas até
agora ndo tinha chegado as que estavam sendo colhidas nos estados, tendo sido pactuado entdo, que até o dia dez do
préximo més, mandariam as listas de todos os municipios que estavam colhendo assinaturas, e, depois da colheita das
assinaturas, haveria outro embate no Congresso e que j4 tinham iniciado aquela caminhada. Noticiou, a titulo de informac&o,
que na manha de ontem tinha havido uma audiéncia publica na Camara dos Deputados, onde o Presidente da Comisséo de
Seguridade Social tinha aberto espago para que fosse apresentada a experiéncia da Bahia no Saide em Movimento. A Sra.
Claudia Rodrigues tinha representado a SESAB, e ele, o COSEMS da Bahia, como Diretor Institucional de Relacdes
Parlamentares do CONASEMS, onde tinha aproveitado o momento para comecar a fazer aquele trabalho. Ainda falando sobre
0 “Saude Mais Dez”, comentou que muitos dos municipios e secretarios que estavam caminhando com aquele movimento,
estavam delegando aos agentes comunitarios para colherem as assinaturas e falou que gostaria que se fizesse um movimento
até o dia cinco de abril, para poderem encaminhar todas as assinaturas, lembrando que por aqui também havia a necessidade
daquele reajuste que estavam falando e, como tinha mais dinheiro na saude, era por ali que estavam tentando conseguir o
“Saude Mais Dez". O Senhor Coordenador reiterou a proposta de Sr. Raul Molina, de que até o dia cinco de abril as secretarias
municipais encaminhassem as assinaturas do projeto de iniciativa popular, de aplicacdo de 10% dos recursos federais nas
receitas dos tributos em saude e solicitou ao pessoal da ASCOM um refor¢co naquela semana, nédo s através do site, mas
seria interessante também que fosse feita uma circular assinada pela SESAB e COSEMS para todos 0s secretarios municipais
e prefeitos. 2. Foram publicadas as seguintes Resolugfes ad referendum:

Publicada
no DOE Assunto

Aprova ad referendum o remanejamento do montante anual estabelecido no Art. 1° da Portaria n9
033/2013 [26/02/2013 |2.591/GM/MS, do Limite Financeiro anual de Média e Alta Complexidade do Fundo Estadual da Bahia
para o Limite Financeiro anual de Média e Alta Complexidade do Municipio de Salvador.

Resolucéo
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034/2013

26/02/2013

/Aprova ad referendum a redistribui¢&o, por Municipio e Gestéo, dos recursos financeiros incorporados
ao Limite Financeiro anual dos Municipios e do Fundo Estadual da Bahia, estabelecido no Anexo | dal
Portaria n° 198/GM/MS, de 8 de fevereiro de 2013. Gestdo Estadual Bahia, Feira de Santana, Ilhéus,
Salvador, Teixeira de Freitas e Vitéria da Conquista.

035/2013

05/03/2013

Aprova ad referendum a ratificacéo da condigdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades Bésicas|
de Saude - Componente Ampliacdo. Municipios de Andarai e Lajed&o.

036/2013

05/03/2013

Aprova ad referendum a ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude para
Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia. Municipios de Ipird, Sitio do Quinto, Itaguacu da Bahia.

037/2013

05/03/2013

Aprova ad referendum a ratificacdo da condigcdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades Bésicas|
de Saude — Componente Reforma. Municipio de Lajed&o.

038/2013

06/03/2013

Aprova ad referendum a implantacdo das Unidades de Pronto atendimento — UPA 24 horas, nos
Municipios de Conceicdo do Coité, Curaca, Euclides da Cunha, Feira de Santana, Ibotirama, Ipiad,
Itabuna, Jacobina, Jaguaquara, Livramento de Nossa Senhora, Maragogipe, Monte Santo, Mucuri,
Nova Vigosa, Serrinha, Teixeira de Freitas e Tucano.

041/2013

13/03/2013

Aprova ad referendum a ratificacdo da condigcdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades Bésicas|
de Saude — Componente Reforma. Municipios de Ribeiro do Amparo e Presidente Dutra.

042/2013

13/03/2013

Aprova ad referendum a ratificac@o da condigdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades Bésicas|
de Saude — Componente Ampliacdo. Municipio de Cansancéo.

043/2013

13/03/2013

Aprova ad referendum a ratificacdo na condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes & segunda parcela da construgdo de Unidades Basicas de Saude para
Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia. Municipio de Mata de Sao Joéo.

044/2013

14/03/2013

Aprova ad referendum a justificativa formal acerca da relevancia e da necessidade da alteracdo do
endereco da Unidade Basica de Salude (UBS). Municipio de Maracas.

045/2013

14/03/2013

IAprova o credenciamento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF Tipo | do Municipio de Sé&q
Félix do Coribe.

046/2013

14/03/2013

Aprova ad referendum a ratificacdo na condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receber os valores referentes & segunda parcela da constru¢éo de Unidades Basicas de Saude pard
Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de Saude|
para Equipes de Saude da Familia. Municipio de Guajeru.

047/2013

19.03.2013

Aprova ad referendum a ratificacéo da condigcdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades
Basicas de Salde — Componente Reforma. Municipios de Boa Nova, Alagoinhas, Valente e Itaguara.

048/2013

19.03.2013

Aprova ad referendum a ratificac@o da condigdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de unidades
Bésicas de Saude - Componente Ampliacdo. Municipios de Serrinha e Guaratinga.

049/2013

19.03.2013

/Aprova ad referendum a ratificagcdo na condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a segunda parcela da constru¢cdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Salde da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de
Saulde para Equipes de Saude da Familia. Municipios de Boa Nova, Barra do Rocha e Alagoinhas.

050/2013

19.03.2013

Aprova ad referendum a ratificacéo da condigcdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Béasicas de Saude para
Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de Saude|
para Equipes de Saude da Familia. Municipio de Mata de Sao Joao.

Em seguida passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para aprovagdo/homologacéo: 1.
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB 1.1 Credenciamentos: Aprovados.

Solicitagéo

Especificacao Municipio

NASF

— Nducleo de | Alteragéo de profissional de equipe de NASF Tipo I, com substitui¢&o

Apoio a Salde da | do profissional assistente social pelos seguintes profissionais: 01 | Capim Grosso

Familia

psic6logo (20h); 01 farmacéutico (20h).

Alteracdo de profissional de equipe de NASF Tipo Il, com substituicao
de um (01) profissional farmacéutico (40h) por um (01) profissional | Varzedo
sanitarista (40h), totalizando 120 horas semanais.
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Alteracdo de profissional de equipe de NASF Tipo |, com substituico
de um (01) profissional nutricionista (20h) por um (01) profissional de | Cansancéo
NASF - Nucleo de | educacéo fisica (20h).
Apoio a Salde da | 01 NASF Tipo | — Composicédo da Equipe:
Familia 02 médicos ginecologistas (20h); 02 assistentes sociais (30h); 01
nutricionista (40h); 02 educadores fisicos (40h); 02 fisioterapeutas | Nova Vigosa
(20h); 02 fonoauditdlogos (20h) e 01 farmacéutico (40h), totalizando
340 horas semanais.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
02 educadores fisicos (20h cada); 01 nutricionista (20h); 01 Ruy Barbosa
Fonoaudiélogo (20h); 02 Psicélogos (40h cada) e 01 fisioterapeuta
(20h), 01 farmacéutico (20) totalizando 200 horas semanais.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
01 professor de educacéo fisica (40h); 02 fisioterapeutas (20h cada
um), 01 nutricionista (40h), 01 assistente social (30h), 01 médico | Teolandia
ginecologista (20h), 01 médico psiquiatra (20h), 01 psic6logo (20h),
totalizando 210 horas semanais.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
02 fisioterapeutas (20h), 02 assistentes sociais (20h), 01 psicélogo h
(20h), 02 educadores fisicos (20h), 01 médico pediatra (20h), 01 Euclides da Cunha
nutricionista (20h), 01 fonoaudiélogo (20h).
ESB - Equipe de | 03 ESB Modalidade | - USF Zizinha Campos, Duda Macario | e Joana Eucli
- uclides da Cunha
Saude Bucal Carvalho de Abreu |

Neste Momento, Sr. Raul Molina colocou uma demanda do Municipio de Ibirataia, em relago ao credenciamento de um NASF
Tipo |, passando a palavra para o Secretario Municipal de Saude deste Municipio, Sr. Alexandre, que relatou achar que tinha
sido aprovado, mas que nao tinha sido encaminhado, e segundo a DAB, a situac¢éo tinha sido confundida porque tinha havido
uma reunido em llhéus, onde estava lbirataia e outro municipio, e tinham concluido que era a mesma coisa, mas nao era, ou
seja, estava tudo ‘ok’ com o NASF, porém nao tinha ido para a CIB. O Senhor Coordenador solicitou a Secretaria Executiva da
CIB que checasse a informagio com a DAB, para proceder & publicagdo. 2. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E
PROTECAO DA SAUDE — SUVISA/DIVEP: 2.1 Solicitaco de remocio dos Servidores do Ministério da Saulde cedidos a
Secretaria Estadual de Salde da Bahia — SESAB: Aprovados. 3. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA
ATENCAO A SAUDE — SUREGS/DICON: 3.1Habilitacdo dos procedimentos de Lagueadura e Vasectomia para a unidade
abaixo relacionada: Aprovados.

Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Miguel Calmon 2498421 | Hospital Portugués | 15166416000828 1901 — Laqueadura Tubéaria
Hospital Padre Paulo Felber 1902 — Vasectomia

3.2 Habilitacédo dos leitos de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional/ UCINCo - 2802, das unidades abaixo relacionadas:

Aprovados.
Municipio UNIDADE CNES CNPJ LEITOS
UCINCo
Salvador Maternidade Prof. José Maria de Magalhdes Netto | 3956369 | 13.937.131.0001/41 | 10
Salvador Hospital Geral Roberto Santos 0003859 | 13.937.131.0001/41 | 23
Salvador Maternidade Climério de Oliveira 0004731 | 15.180.714.0001/04 | 05
Salvador Hospital Sagrada Familia 2470667 | 15.233.646.0014/00 | 06
Salvador Instituto de Perinatologia da Bahia — IPERBA 0003794 | 13.937.131.0001/03 | 10
Barreiras Hospital do Oeste 3972925 | 13.937.131.0001/41 | 10
Feira de Santana Hospital Geral Clériston Andrade 2799758 | 13.937.131.0001/41 | 12
Teixeira de Freitas Unidade Municipal Materno Infantil 5005027 | 13.650.403.0001/28 | 07
Feira de Santana Hospital Estadual da Crianca 6602533 | 13.937.131.0001/41 | 10
Feira de Santana Hospital Inacia Pinto dos Santos 2799278 | 40.637.159.0001/36 | 07
Vitoria da Conquista Hospital Municipal Ezal Matos 2402564 | 14.239.578.0001/00 | 12
Porto Seguro Hospital Regional Dep. Luis Eduardo Magalhdes 2802090 | 13.937.131.0001/41 | 06
ltabuna Santa Casa de Misericérdia de Itabuna / Hospital 2595569 | 14.349 740.0001/42 | 14
Manoel Novaes
Paulo Afonso Hospital Nair Alves de Souza 2533480 | 33.541.368.0267/78 | 07
Campo Formoso Hospital Sao Francisco 2799839 | 13.802.681.0001/53 | 06
Alagoinhas Maternidade Sr. Jodo Carlos Meireles Paulilo 2487411 | 13.646.005.0001/38 | 06

Neste ponto, o Senhor Coordenador registrou que finalmente haveria a identificagdo, habilitagdo e algum nivel de
financiamento, insuficiente, era 6bvio, mas pelo menos alguma coisa em apoio e suporte as Unidades de Cuidado Intermediario
Neonatal, que estavam aprovando ali e encaminhariam para o Ministério da Saude. 3.3 Habilitacdo dos leitos de Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru / UCINCa — 2803, das unidades abaixo relacionadas: Aprovados.

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ LEITOS
UCINCa
Salvador Maternidade Prof. José Maria de Magalhdes Netto | 3956369 | 13.937.131.0001/41 | 14
Salvador Hospital Geral Roberto Santos 0003859 | 13.937.131.0001/41 | 05
Salvador Maternidade Climério de Oliveira 0004731 | 15.180.714.0001/04 | 10
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Barreiras Hospital do Oeste 3972925 | 13.937.131.0001/41 | 05
Feira de Santana Hospital Geral Clériston Andrade 2799758 | 13.937.131.0001/41 | 08
Teixeira de Freitas Unidade Municipal Materno Infantil 5005027 | 13.650.403.0001/28 | 05
Feira de Santana Hospital Estadual da Crianca 6602533 | 13.937.131.0001/41 | 04
Feira de Santana Hospital Inacia Pinto dos Santos 2799278 | 40.637.159.0001/36 | 05
Vitoria da Conquista Hospital Municipal Ezal Matos 2402564 | 14.239.578.0001/00 | 04

Sr. Raul Molina colocou que a Secretaria de Feira de Santana estava querendo uma explicacdo e o Senhor Coordenador
afirmou que ja tinha sido corrigido, ao invés de sete como estava na pauta inicial, eram oito leitos canguru para Feira de
Santana, inclusive ja tinha lido corrigido. 3.4 Substituicdo em llhéus do Hospital de Olhos Euclin Ltda (CNES 2415933) pelo
Centro de Olhos Especializado — CENOE (CNES 6671993), para assisténcia ao Tratamento de Glaucoma: Aprovado. Dando
prosseguimento, o Senhor Coordenador apresentou as propostas encaminhadas a Secretaria Executiva da CIB para
pactuagdo: 1. GASEC: 1.1 Aprovacdo do Regimento da CIB/CIR. Sr. Raul Molina comentou que na reunido do COSEMS pela
manhd, o calor tinha deixado ‘naturalmente’ os &nimos um pouco mais acalorados, entretanto, tinham sido feitas as explicacbes
necessarias com relagdo ao motivo que os tinha levado & aprovacéo do Regimento e porque ndo tinha sido aprovado na CIB
anterior, colocando que os problemas ocorreram em decorréncia do ‘ruido nas discussdes’ que tinham acontecido nas DIRES.
Vencidos os problemas, tinham decidido ficar mais focados nos pontos que havia dissenso, tanto por parte da comissao da
SESAB quanto do COSEMS, que vinham trabalhando ha dois anos no Regimento. E destacou que sabia o quanto devia ter
dado trabalho, principalmente as pessoas que tinham tido a incumbéncia de fazer isso. Assim, tinham chegado hoje a um
consenso, que ia ser colocado por Sra. Stela e, no fim, tirariam apenas um encaminhamento que seria colocado apés a
apresentacdo dos pontos que estavam a principio como impeditivos. Colocou ainda que pela manhd, tinha ficado entendido
que a leitura na CIB ja seria para publicar e dar publicidade e por outro lado, na grande maioria dos colegiados tinha sido lido
novamente o Regimento, e tinham decidido focar apenas nos pontos que estavam com dissenso, na comissao. Sra. Stela
Souza reiterou a informacao de que tinha havido alguns pontos com dissenso, que ndo eram impactantes, mas ja tinham sido
sanados e relatou que pela manhd, na reuniio do COSEMS, tinha sido colocada apenas uma questdo com relacdo a
Secretaria Executiva da CIR, que passaria a funcionar nas DIRES. O entendimento da comisséo tinha sido que seria por causa
do Decreto, que estabelece o administrativo e o operacional da CIR como de responsabilidade da SESAB, mas mesmo assim o
COSEMS havia entendido que a Secretaria Executiva deveria ficar nos municipios polos de regido de saude. Diante do
impasse, tinha sido solicitada uma consulta juridica quanto ao texto do Decreto em relagéo & questéo da Secretaria Executiva
ter que ficar situada na DIRES, ou se ela poderia ficar situada no municipio. Colocou que era a Unica pendéncia agora em
relacdo ao Regimento, entendendo que, se o parecer juridico apresentasse a mesma definico que a comissao tinha tido,
quanto ao que constava no Decreto, ou seja, que era nas DIRES que deveria ficar a Secretaria Executiva, se fosse aquele o
parecer, 0 COSEMS nao iria de encontro, mas a principio, aguardariam a consulta juridica para que fosse dada a resposta.
Enfim, arrematou que era s6 a execugdo, a operacionalidade da Secretaria Executiva, que antes estava com 0s municipios e
agora, conforme 0 Regimento passaria para a DIRES, e reiterou que o entendimento que a comissao tinha tido foi que iria para
a DIRES porque estava respaldado pelo Decreto. O Senhor Coordenador reforgou que todas as divergéncias tinham sido
sanadas e o unico ponto que tinha ficado a duvida era a definicdo da Secretaria Executiva. E fechou o encaminhamento de que
seria feita uma consulta e se o Decreto ja estabelecia aquilo e ndo dava margem para discussdo posterior, ja estava resolvido,
caso contrario, voltariam ao tema. Sra. Suzana Ribeiro chamou atencdo que o Decreto ndo trata mais das Secretarias
Executivas como existia antes nos Colegiados de Gestéo Microrregional, ele coloca claramente que a administracdo da CIB e
da CIR é de competéncia das Secretarias Estaduais de Saude, assim como a administracéo da CIT é de competéncia do
Ministério da Saude. Relembrou que o fluxo financeiro, anteriormente pelo pacto de gestao, era direcionado para a Secretaria
Executiva que era financiada, vinha como recurso especifico dentro do bloco de gestdo, que era para o financiamento dos
CGMR, e era anual, para desenvolver, comprar equipamentos, material grafico; e disse que muitos municipios faziam parceria
com as DIRES e deixavam seus espacgos, cediam seu servidor, ou colocavam dentro de sua estrutura fisica, aquilo era a
Secretaria Executiva. Relatou que o Decreto ndo cita a Secretaria Executiva, mas refere a parte administrativa, e que se
fossem discutir como garantir o funcionamento da CIR, ndo havia nenhum problema no municipio sede, junto com a DIRES, se
apoiarem, o municipio cedendo o profissional para ajudar a fazer as atas. Enfim, referiu que agora, aquele recurso que era
descentralizado, que ia para o municipio e muitas vezes o municipio tinha dificuldade de prestar conta, ndo estaria mais
disponivel para o fundo municipal, porque agora vinha por dentro da Portaria do PLANEJASUS e o Estado tinha que dar conta,
que era para Ouvidoria, Controle e Avaliacdo, Auditoria e tudo mais, inclusive para o fortalecimento da CIR, para viabilizar
administrativamente o funcionamento das comissfes. Esclareceu que o formato hoje tinha mudado totalmente em fun¢éo do
Decreto, que ndo havia nenhum problema com a questéo de se ter uma figura de Secretaria que fosse alguém do municipio,
mas lembrou aos municipios que o funcionamento, que a logica e a dinAmica mudavam em funcéo do Decreto. Proximo ponto
de pauta: 1.2 Proposta de solicitacdo de incremento de recurso financeiro para a Rede de Oncologia do Estado da Bahia. O
Senhor Coordenador informou que a Secretaria Municipal de Saude de Salvador tinha apresentado um estudo mostrando o
déficit na programacd@o nos tetos de todos os polos de regido com oferta de servicos de oncologia, quimioterapia ou
radioterapia, e considerou ébvio que mesmo com a ampliagdo de servico em Vvarios polos regionais, que anteriormente ndo
tinham, ainda assim Salvador concentrava a maior parte da oferta e demanda e tinha um déficit importante. Propds como
encaminhamento a identificacdo daquele déficit, a partir de uma reunido com a equipe técnica da SMS e da SESAB,
trabalhando os dados, com recomendacdo de se preparar uma resolugdo que j& ficaria aprovada na reunido, solicitando ao
Ministério da Salde a ampliacdo do teto dos municipios em gestéo plena que tiverem servicos de quimioterapia, radioterapia,
toda parte de oncologia e apresentar o déficit, como uma solicitagdo da CIB. Sr. Raul Molina concordou em nome do COSEMS
e do Secretario Municipal de Saude de Salvador e membro da CIB, Sr. José Anténio Rodrigues Alves, colocou que quando
tinha sido feito e apresentado o estudo, tinham ido ao Ministério da Saude, tinham conversado com o Secretario Estadual e
informou que o déficit ocorria em todos os polos, portanto, o déficit era da Bahia como um todo. Assim, referiu que era preciso
afinar o estudo, revendo os nimeros porque o estudo inicial correspondia apenas ao ano de 2012 e ja se notava um déficit
significativo em 2013. Reiterou entdo que cabia fazer uma estimativa para agora, até porque naguele processo de negociacao
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com o Ministério, em algum momento se teria que puxar a corda em algumas atividades, pois, como tinha pontuado, se
observava apenas uma margem positiva a favor dos municipios no internamento hospitalar de alta complexidade, o que podia
representar, na verdade, uma distor¢ao, pois, exemplificou, que se era feita uma cirurgia e ndo havia um médico oncologista,
era registrada como de média complexidade, assim no SIA, de média complexidade. Complementou que tinha um pequeno
saldo, de quatro mil reais por ano, que nao valia a pena estar discutindo. Considerou que se encaminhassem como uma
solicitacdo do Estado, num momento em que o Ministério j& discutia a possibilidade de rever a politica na area de oncologia,
inclusive com novas portarias e em breve se teria uma ampliacdo do acesso, e ndo se podia partir para uma nova rede sem
garantir um recurso diante do que ja estava sendo gasto. Arrematou dizendo que aquela era a sua proposta. Sr. Raul Molina
reafirmou a concordancia do COSEMS, mostrando-se muito satisfeito, pois a principio a conversa tinha sido para Salvador e
hoje estavam sabendo que era para todo o Estado, para todos os municipios plenos com servico de oncologia, 0 que era
importantissimo, pois tinha gente morrendo na fila para o acesso e por outro lado tinha um Decreto assinado pela Presidente
da Republica, estabelecendo que o tratamento, depois do diagndstico, tem que comegar em até sessenta dias, em cima de
uma lei. Sr. José Antdnio acrescentou que os valores que estavam remunerando hoje na atividade de oncologia, estavam
sendo retirados das outras atividades de média complexidade, portanto limitando inclusive a pactuagéo, e aquilo j4 era um
assunto extremamente polémico, sendo muito melhor recompor o teto do que continuar com aquela dissolucéo de continuidade
na média complexidade. Proximo ponto de pauta: 1.3 Proposta de Calendario para as Oficinas Regionais da Rede de Atencdo
as Urgéncias do Estado da Bahia. Sra. Suzana Ribeiro informou ter havido uma discussdo no Grupo Condutor, ja tendo um
encaminhamento para fechar a Rede de Urgéncia e Emergéncia em todo o Estado, considerando a situacdo atual de
necessidade de investimento e de ampliacdo da Rede, da porta de entrada da urgéncia. Relatou que, conversando com o
COSEMS, como a reunidao do Grupo Condutor da SESAB aconteceria no préximo dia 27, e tinha havido um problema na
agenda dos apoiadores do Ministério, tiveram que transferir para o dia 17, ent&o tinha proposto para fazer a pactuagéo, de ndo
esperar a CIB de abril e que ja fosse definido e encaminhado para o Grupo Condutor s6 detalhar os dias e ja sair da reunido
com a pactuagdo do calendario das oficinas a serem realizadas em todas as regifes que ainda faltavam, pois sé tinha sido
feitas a Leste, com a Metropolitana Ampliada e a Sul, nas Regides de Itabuna, Ilhéus, Valenca e Jequié. Assim, a proposta era
fazer as reunides e fechar as oficinas até a primeira quinzena de junho deste ano, para 0 que seria necessario acelerar o
calendério e contar com a colaboracéo e participagdo de todos para que se pudesse fechar todo o desenho da rede estadual
de urgéncia, a fim de encaminhar ao Ministério da Salde. Reiterou que, se conseguissem fechar até junho, a expectativa era
se conseguir a garantia de recursos na area da urgéncia ainda este ano, para todo o Estado. Ponderou que ja tinha sido
fechada a Rede Cegonha e tinham conseguido a liberacio de quatro regifes e a proposta era fechar logo a Rede de Urgéncia,
para que ndo chegassem em 2014 com pendéncias na urgéncia. Entdo, considerando o estudo feito e apresentado pelo Grupo
Condutor, a proposta era passar em abril a Regido Sudoeste e a Norte; em maio, a Centro Leste, a Extremo Sul e a Centro
Norte; e em junho, a Oeste e a Nordeste. Além disso, falou que, como o calendario ficaria bem apertado no més de maio, com
trés regides, pois ndo era so fazer a oficina, tinha também que sistematizar as informagfes e preparar o plano, que na medida
em que fossem sendo realizadas as oficinas, eles iam tentando acertar com o Ministério para eles ja irem fazendo algum nivel
de avaliagdo nas planilhas, a fim de chegar j& no més de junho com tudo arredondado e ja garantindo o méaximo de recurso
possivel. Destacou que iam detalhar as datas no Grupo Condutor, e antes teriam que definir a Sudoeste, pois antes da reunido
com o Grupo Condutor, aconteceria uma oficina com a Regido Norte, que seria em 17 de abril e disse que informariam para
todos, colocando no site da SESAB e do COSEMS. Sra. Stela Souza complementou, lembrando que o COSEMS tem feito este
trabalho e solicitou aos secretarios presentes que ja fossem trabalhando em seus municipios, fazendo levantamento, vendo a
situagdo do CNES, tentando atualizar, porque o més de margo praticamente ja tinha acabado e de abril até junho era pouco
tempo para fazer o que tinha levado quase oito meses para ser feito na Metropolitana e na Leste e naquele periodo curto
queriam fazer sete regides. Ressaltou que com certeza ia ser um trabalho concentrado, iam precisar da participacdo de todos
0s secretérios nas pactuagfes, para que nao fosse preciso retornar e atrasar o processo, a fim de conseguirem o recurso ainda
em 2013. O Secretario Municipal de Saude de Medeiros Neto, Sr. Fabiano Rodrigues da Silva, falou sobre a urgéncia e
emergéncia, colocando que o Extremo Sul ficava muito feliz com aquela discusséo, para que a Regido e sua populacédo fossem
beneficiadas. Lembrou que a Resolu¢cdo CIB n° 38/2013 tinha contemplado trés UPA para a Regido Extremo Sul, nos
Municipios de Nova Vigosa, Mucuri e Teixeira de Freitas, e relatou ter sido realizado um estudo junto com o CGMR, com a
formacéo de um grupo de discusséo, o qual tinha feito uma avaliagdo e um plano de urgéncia e emergéncia para a Regido,
onde se contemplava também uma UPA para o Municipio de Medeiros Neto, que atenderia também a outros cinco municipios,
Prado, Vereda, Itanhém, Ibirapué e Lajeddo. Assim, solicitou a CIB e ao COSEMS que seu municipio pudesse ser contemplado
com uma UPA, porque ele e os demais tinham ficado um pouco isolados daquelas UPA distribuidas na Regidao. O Senhor
Coordenador esclareceu que o Ministério tinha feito uma programacéo para 2013, que j& tinha sido passada na CIB anterior e,
portanto, qualquer pleito agora s6 poderia vir a ser analisado para a programacédo de 2014; mas sugeriu que fosse acatada
aqui a solicitagdo, ficando registrada na ata como uma demanda da Secretaria Municipal de Satude de Medeiros Neto e quando
fossem fazer a discussé@o para 2014 com o Ministério, avaliariam o que seria disponibilizado e o conjunto das solicitagbes
existentes. O Sr. Fabiano Rodrigues colocou que ficava muito feliz pela Regido Extremo Sul estar recebendo aquelas unidades,
mas muito triste por Medeiros Neto ndo estar contemplado no Plano de Urgéncia e Emergéncia da Regido, o qual tinha sido
feito com a DIRES, os Secretarios e 0 CGMR. Considerou que Mucuri e Nova Vigosa, municipios menores de quarenta mil
habitantes e vizinhos tinham recebido e Medeiros Neto, um municipio pleno, com vinte e dois mil habitantes e que recebe cinco
outras cidades de quinze, dezoito, sete mil habitantes, naquela regido, com seis municipios, ficou sem o servico da UPA.
Complementou que Teixeira de Freitas havia recebido e que era uma luta do colegiado e relatou que estava contemplado no
Plano de Urgéncia e Emergéncia, o qual tinha chegado ao Estado, pois, tendo sido dimensionada uma UPA para Teixeira de
Freitas, uma para Medeiros Neto e uma para Nova Vigosa ou Mucuri. Referiu que, deixar este assunto para discutir em 2014
penalizaria sete municipios com essa distribuicdo. Afirmou que n&o estava criticando a distribuicdo, mas sim reivindicando que
Medeiros Neto e os outros cinco municipios pudessem ser contemplados com a aquisicdo da UPA, pois se trata de uma regido
necessitada, de municipios pobres, carentes, com baixos recursos e tem vivenciado uma tristeza muito grande no Extremo Sul
com a situacdo da urgéncia e emergéncia. O Secretario Municipal de Saude de Itanhém, Sr. Joabe Pires, relatou que tinha
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acontecido oficinas no final do ano passado e tendo sido deliberado na CIR que o Municipio de Medeiros Neto, que atende
outros cinco municipios, fosse contemplado também com uma UPA. Lembrou que ja estdo contemplados os municipios de
Prado, Teixeira de Freitas, Nova Vigosa e Mucuri, que fica em um extremo da regido, o outro extremo esta ficando descoberto,
assim, apelou para que esta questao fosse reavaliada uma vez que os secretarios da regido estavam aqui para defender essa
causa. O Senhor Coordenador reafirmou que essa programacao tinha sido aprovada na reunido passada da CIB, com base na
discuss@o com as diversas regides, com base nas discuss6es do Grupo Condutor de Urgéncia e Emergéncia e na reunido
passada néo tinha havido nenhum questionamento acerca dessa programacéo. Diante do exposto, questionou se havia outras
solicitacdes pendentes que ndo tinham sido resolvidas na reunido passada, além dessa de Medeiros Neto. Sra. Stela Souza
afirmou que tinham outras solicitagfes que estavam deixando para colocar junto com o plano, porque, na verdade, as UPA ndo
estdo mais entrando no plano, ja estdo sendo contempladas naquela proposta, tinha até um plano da urgéncia que foi
chamado de Macrorregidao Extremo Sul e trata-se de um plano da regido de Teixeira, e 0 documento que o COSEMS tinha
recebido ndo constava Medeiros Neto. Completou que s6 ficou sabendo disso agora, por isso que estavam indo para as
regides, fazendo os planos nas CIR com a presenca de todos, para que ndo ficasse nenhuma regido descoberta, mas tinha sim
solicitacdo de outras UPA que poderiam trazer e pleitear com o Ministério, j& que 0s secretérios ndo estavam presentes para se
colocar. Sr. Raul Molina lembrou que aquilo tinha sido colocado por Nova Vigosa e logo depois da CIB passada, tinham
mandado para o Grupo Condutor, que tinha encaminhado para o Ministério da Saulde, até porque ndo daria para contemplar
Nova Vigosa e Mucuri a0 mesmo tempo; mesmo assim, para ndo prejudicar os outros que estavam ali, inclusive Jacobina,
tinham encaminhado a solicitagdo, mas referiu que para a publicacdo de Portaria estavam aguardando uma resposta da Casa
Civil porque tinha vindo de 1a, pois nem o proprio Ministério tinha as prerrogativas de mudar aquilo. Entdo, concluiu, dizendo
que o Grupo Condutor tinha mandado e se seria Mucuri ou Nova Vigosa, aquele pleito seria definido pelo Ministério, o qual j&
tinha sido pactuado tanto com a SESAB, quanto com o COSEMS. Sr. Alfredo Boa Sorte manifestou sua preocupacgdo por
estarem sendo discutidas novas habilitagbes de UPA e colocou que talvez fosse o caso de discutir toda a questdo das UPA
novamente, porque estavam batalhando por UPA, construindo UPA, algumas ja estavam construidas ha um ano e nunca
tinham funcionado, outras ja estavam funcionando e tinham parado. Entdo, havia um problema na politica de UPA que era
preciso se repensar no custeio, ndo s6 na questdo territorial, ndo era s6 Medeiros Neto, tinha que se levar em conta o que o
Municipio estava falando em func@o do seu tamanho, mas talvez fosse o caso de, com a presencga do Ministério da Saulde,
rediscutir toda a questdo das UPA, fundamentalmente todo esse processo territorial, mas principalmente também a questédo do
custeio, porque nao podiam construir tantas UPA sem nenhuma funcionar. Assim, propds que se ponderasse, pois haveria um
desperdicio de dinheiro, e reiterou que era preciso discutir com o Ministério para avaliar realmente essa questao, pois ndo era
s6 UPA, era toda a Rede de Urgéncia e Emergéncia, pois estavam colocando UPA onde havia hospitais municipais que nado
funcionavam e entdo se colocava mais uma UPA, que ndo funcionava. Enfim, ressaltou que comegavam a replicar uma série
de servicos que na verdade ndo funcionariam e acabariam construindo elefantes brancos. Reafirmou a necessidade de
rediscutir e repensar essa questdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, principalmente a constru¢cdo de novas UPA, ndo era
para declinar do pedido de ninguém, mas nao se podia mais fazer politica de salude com base na politica de nimero,
simplesmente aumentar nimero sem colocar para funcionar, assim estavam se enganando, enganando o sistema e como aqui
era um férum intergestor, os gestores tinham que pensar muito bem sobre isso. A Secretaria Municipal de Salde de Prado,
Sra. Barbara Rodrigues, se colocou como exemplo do municipio que tem uma UPA, mas encontra-se fechada e relatou que o
municipio tem vinte e sete mil habitantes, que a proposta da UPA tinha utilizado os municipios circunvizinhos e hoje em dia
recebe cem mil reais para a UPA, a verba ndo tinha sido nem mexida, so tinha sido realizada uma conta e que tinha sido
repassada para esta conta. Relatou que existe um hospital que tem convénio com o municipio e € uma associagdo, e que
Prado ndo tem condicdo nenhuma de bancar cento e oitenta mil reais, pois pelo que tinha pesquisado, principalmente com
Itapetinga, o Municipio gasta uns duzentos e oitenta mil para fazer uma UPA funcionar e a principal fonte de renda
populacional é toda da prefeitura municipal. Complementando, disse ter pegado da gestdo anterior um elefante branco
fechado, e comentou que se o Municipio de Alcobaga viesse com um paciente em sua UPA, ela s6 ficaria com o paciente
durante vinte e quatro horas, e que esta ndo atende gestantes. Entao, estes pacientes passariam para o hospital e hoje em dia
0 MAC e o teto do municipio sao de cento e quarenta e um mil reais. Entdo, complementando a fala do gestor anterior, gostaria
de marcar uma reunido com o Secretario para ver a possibilidade de uma verba para construir um hospital anexo, pois ndo
tinham nenhuma condi¢&o de manter uma equipe dupla na UPA e no hospital. O Senhor Coordenador colocou que estes casos
terdo que ser discutidos individualmente, em fungdo das particularidades e propds dar seguimento a pauta, fechando este
ponto com o encaminhamento dado por Sr. Raul Molina. O Secretario Municipal de Saude de Eunapolis, Sr. Mario Contijo,
pediu a palavra para colocar a semelhanca da situacdo em seu municipio, que também esta com a UPA fechada, pois tinha
sido da primeira proposta e na época nao contemplava equipamentos e na verdade nunca tinha sido aberta, esta la um
elefante branco parado, sem equipamento e também sem o recurso que ndo veio, assim, concordou com as coloca¢des do Sr.
Alfredo Boa Sorte. O Senhor Coordenador solicitou ao grupo que estava acompanhando a urgéncia e emergéncia, para
identificar e mapear as situa¢des dessa natureza, incluindo Morro do Chapéu que esta pronta, faltando concluir, Guanambi,
que esta pronta, faltando inaugurar, Eunapolis, Santo Anténio de Jesus, e algumas situa¢Bes de unidades cuja obra fisica
terminou ou praticamente terminou, mas tém pendéncias em relacéo a equipamentos. A Unica situacdo que se sabia de uma
UPA que tinha sido aberta, tinha funcionado e fechado posteriormente € a de Prado. Entdo, arrematou que o ideal era pegar
essas situagdes e ver o tratamento que pode ser dado caso a caso. O Secretario Municipal de Saude de Riachdo do Jacuipe,
Sr. Felipe, relatou que outro problema encontrado em seu municipio € em relagdo ao SAMU, pois 0 municipio tinha sido
contemplado com um SAMU regional, porém pelo que se sabia, ndo existe nenhuma obriga¢éo dos sete municipios que estdo
alocados em sua regido, de terem que dar alguma contrapartida, e disse que o municipio ndo tem condi¢do de custear este
servigo por muito tempo e gostaria de saber o que poderia ser feito para que estes municipios da regido passassem a ter essa
obrigacdo de ajudar a manter o servico, j& que Riachdo do Jacuipe tinha obrigacdo de servi-los. O Senhor Coordenador
colocou que a regional de Feira de Santana tinha um problema porque a Central de Feira de Santana nao estava
disponibilizando ainda o acesso aos outros municipios da regido; entdo o Municipio tinha recebido as ambulancias, mas nao
tinha entrado em operagdo em fungdo do problema da Central. Informou que j& tinha havido uma conversa com a Secretéria
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Denise, mas que ela tinha precisado se afastar devido a um problema de salde, mas naquela conversa com a Secretaria € o
Prefeito eles tinham se comprometido a viabilizar as condicdes para a operacdo da Central regionalmente. Propds marcar uma
reunido com a Secretaria de Feira de Santana e os demais secretarios dos municipios que estdo no Projeto do SAMU de Feira
para amarrarem o cronograma em relacdo a operacdo da Central e discutir esses aspectos relacionados ao financiamento.
Préximo ponto de pauta: 1.4 Ajuste do teto de TRS entre 0os municipios do Estado. Neste ponto, o Senhor Coordenador sugeriu
que fosse dado o mesmo encaminhamento da Oncologia, ressaltando que os tetos de hemodialise, os valores programados
mensalmente para hemodialise tém um valor separado que € s6 para os procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS.
Argumentou que quando avaliaram o ano passado e entrando em 2013, viram que uma parte dos municipios estava com o teto
estourado, ou seja, com a produgdo superior ao valor do teto e com isso o0s prestadores produzindo mais, contudo o Ministério
s6 paga aquele valor do teto registrado; e outros municipios com saldo, o que era diferente da oncologia, com todos estando
com déficit. Assim, no caso da TRS, uma parte esta com saldo positivo, ou seja, ndo esta usando o saldo todo e outra parte
tem déficit e referiu que, como j4 tinham feito em outras situagdes, a proposta apresentada hoje é de fazer um remanejamento
daqueles municipios que ndo tinham alcancado o teto da programac&o de 2012, e se deslocaria um saldo para cobrir aqueles
que tinham ‘estourado’ o teto em 2012. Além disso, lembrou que este movimento ndo € retroativo, que o ajuste se dara a partir
do momento que o Ministério da Saude vier a fazer esse remanejamento. Relatou que teve recentemente 0 aumento de tabela
de TRS e uma Portaria do Ministério alocando um aumento de teto que € o impacto desse aumento de tabela, e que nesse
impacto néo vai se alterar nada, sé vai precisar fazer uma corre¢éo, no caso de Salvador, do servico do Hospital Ana Nery, que
foi deslocado de gestdo e na Portaria do impacto ainda ndo consta essa mudanga. Concluiu que € s6 isso que precisa ser feito,
a série historica de 2012, e fariam esse remanejamento como j& fizeram em outras situa¢des. O Secretério Municipal de Saude
de Eunapolis, Sr. Mario Contijo, colocou que, quanto ao remanejamento, nem sempre era possivel remanejar para municipios,
a exemplo de Eunapolis, e que o TRS sempre batia o teto, mas deveria ser feito um estudo porque de repente nao tinha de
aumentar, por exemplo, o teto de Eunapolis, mas conseguir levar a TRS para a Macrorregido de Teixeira de Freitas, porque a
disténcia é grande, o servigo |4 esta contemplado com UTI, tem tudo, entdo conseguiria algum servigo para levar pra la e ainda
teria o deslocamento. O Senhor Coordenador chamou atengdo de que sdo dois processos diferentes, um, é atualizar o teto
para ndo continuar prejudicando aqueles servicos em municipios que tinham estourado, o outro, a mobilizagéo para ampliar a
oferta para outras regides. Considerou que felizmente estava se avangando bastante e relatou que recentemente tinham
conseguido habilitar o novo servico de Valenca, o novo servico de Ribeira do Pombal também j& tinha entrado em
funcionamento, e havia servicos em processo de implantagdo para Teixeira de Freitas, Irecé, Itaberaba, e tinha boas chances
de chegarem ao ano que vem com todas as regides de salde com o servigo implantado. Sra. Stela Souza ressaltou que era
um pouco diferente da questédo da oncologia, que estava sendo solicitado ao Ministério recurso novo porque havia um estouro
de teto em todos, para suprir 0 que estava sendo realmente estourado em varios municipios, e agradeceu porque Salvador
tinha puxou a discussao e levado também para que outros municipios fossem cobertos. Ressaltou que era diferente da TRS,
que teria um remanejamento interno, ndo sendo recurso novo, frisando que ficasse bem claro que os municipios que nao
estivessem utilizando o teto, aqueles recursos seriam remanejados para 0S municipios que se encontrassem com 0s tetos
estourados. O Sr Coordenador falou que, naquele caso, o Ministério aprovava automaticamente. Sr Mario Contijo, de
Eunépolis, perguntou se em oncologia teria condi¢cdo de fazer para Eunépolis um apéndice de Teixeira, porque néo tinha para
Oncologia e que no caso teria que ter uma moeda de troca. O Sr Coordenador respondeu que o TRS tinha uma escala que
permitia que, com 90 a 100 pacientes, viabilizasse o servi¢o, era uma escala que, pelos calculos que tinham sido feitos,
praticamente todas as microrregides do Estado tinham potencial para viabilizar o servi¢o. Acrescentou que tinham conseguido
estender muito, abrindo servico em Guanambi, Brumado, Serrinha, Senhor do Bonfim, em diversos. Continuando sua
ponderacao, disse que no caso da oncologia era diferente. Com relagdo ao Ponto 1.5 Remanejamento do montante da Portaria
n® 331, do Fundo Estadual para 0 Fundo Municipal de Feira de Santana, disse que o ponto ndo precisava nem ter sido
pautado na CIB, de tdo automatico que era. Comentou que o Ministério da Saude tem errado muito nas portarias de impacto de
tabelas, ndo sabendo o que estava acontecendo; que havia servico que era municipal e eles colocavam como do Estado e
vice-versa, havendo varias portarias do Ministério com alocaces equivocadas. Informou que a Portaria era sobre um recurso
novo para um servico de radioterapia implantado em Feira de Santana, e desde que foi aberto estava sendo mantido com o
recurso do Governo do Estado, o que vinha acontecendo desde outubro do ano passado e estava pagando também todo o
custeio do servico de radioterapia de Feira; mas que, no entanto, ndo era um servico que estava sob gestao estadual, era um
servico da Santa Casa de Feira, que estava sob gestdo municipal, mas a Portaria tinha saido alocando aquele recurso no
Estado. Por esta razdo, fariam resolugdo alterando aquela alocagéo para o teto do Municipio de Feira de Santana. 2.
Coordenagéo de Projetos Especiais — GASEC. 2.1 Situa¢Bes de Municipios com pendéncias na elaboracdo, aprovacdo dos
instrumentos de planejamento. Sra. Suzana falou que, na Ultima reunido da Tripartite, o Ministério da Salde ja havia informado
sobre o conjunto de municipios do Estado da Bahia com pendéncias na entrega dos relatérios de gestao de 2011; uma lista de
106 municipios relatando o que estava acontecendo no sistema SARGSUS, tendo sido ponderado que, como tinha havido
mudanca de gestéo, o relatério era para ter sido cadastrado no sistema e encaminhado até maio do ano passado, prazo que
tinha sido prorrogado. Falou que estava entendendo que tinha alguns gestores novos e estava propondo, junto ao COSEMS,
fazerem uma oficina, o mais rapidamente possivel, no mais tardar no inicio de abril, porque ja havia saido uma resolu¢do da
Tripartite com o encaminhamento para 0os municipios que nao estiverem, até dia 30 de abril, com seu sistema alimentado,
devidamente informado sobre o relatério de gestdo, terdo 0s seus recursos suspensos e o0 repasse ficaria para o teto do
Estado, que passaria a administrar recursos de atencéo basica. Entdo teriam que correr, porque ndo pretendiam aquilo, pelo
contrario, queriam que todos conseguissem avangar cada vez mais na descentralizac@o e organizar a rede no territério com
Seu apoio, mas que precisavam fazer as coisas acontecerem. Como tinha havido uma oficina da Rede de Urgéncia na Regiao
Sul e la tinha vinte e trés municipios com pendéncias, entao tinham reunido os vinte e trés municipios, levaram um técnico que
tinha trabalhado para qualificar e ajudar a preparar o registro no sistema, propunha fazer com o COSEMS uma oficina, no mais
tardar no inicio de abril, para dar tempo das pessoas prepararem a documentag&o necesséria, ata de conselho, informagdes de
SIOPS e néo era simplesmente entrar no sistema e langar a informacéo teriam que ter todas as informag8es que o sistema
exigia para lancar no SARGSUS e fechar a informacé&o e garantir a alimentag&o junto ao Ministério. Informou que tinham sido
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chamados na dltima CIT e tinham conversado a respeito com o Diretor da Articulagdo Interfederativa, Sr. André Bonifacio, que
tinha reiterado que era irreversivel, porque a Controladoria Geral da Unido estava acompanhando e, entdo, o problema se
potencializaria, ndo sendo apenas uma suspensao de recursos financeiros. Citou o Decreto n°. 7508, a Lei n° 141,
regulamentando a Emenda 29, que era muito clara. Fundo de Saude, Relatério de Gestao e Conselho Municipal de Saude, os
trés pré-requisitos para que 0 municipio recebesse 0s recursos e repasses federais e ou estaduais, era outra discussao que
seria feita com todos os municipios brevemente, na questdo da gestdo participativa. Entdo, alinhariam aquela agenda com o
COSEMS e convocariam diretamente cada gestor municipal para estarem presentes naquela agenda. Disse que nédo citaria 0s
municipios com os quais ja tinha se reunido, em nimero de vinte e trés e faltavam oitenta. Que havia municipios em todo o
Estado da Bahia e em cada regido tinha um quantitativo, a Regido de Juazeiro tinha apenas um municipio sem preencher, e
por outro lado, a de Teixeira de Freitas tinha dez, era quase a regido toda, e aquilo era bem complicado. Falou que a lista dos
municipios estava disponivel na Secretaria Executiva da CIB e no COSEMS. Sra, Aldecy, de Camacan, sugeriu, considerando
a importancia daquela informacéo, que pensassem também em um movimento paralelo para os conselhos, porque muitas
vezes os conselhos ndo tinham conhecimento da importancia daquilo, pois tinha municipios que enviavam relatérios e ficavam
aguardando por um tempo a perder de vista e, as vezes, ndo eram submetidos a avaliagdo. Além disso, o sistema tinha
entrado agora e muitos deles, apesar de terem sido orientados pela SESAB, tinham sido acionados, mas nao tinham
respondido ao chamado para trabalharem com o sistema. Pensavam que seria importante que fosse através da DIRES e que
se fizesse um movimento paralelo para que os conselhos comegassem a trabalhar juntos naquele processo. Sra. Suzana
concordou, acrescentando que era para, além daquilo, trabalharem juntos com o relatério de gestdo, e que havia uma agenda
ja programada do Conselho Estadual de Salde e diretores de regionais, para ser feito um movimento também articulado, no
fortalecimento dos conselhos e no seu funcionamento, porque nao bastava dizer que tinha conselho, ele teria que funcionar, ter
legislacdo e cada vez mais a exigéncia era maior, inclusive garantia de orgcamento, para saber se existia de fato dentro do
municipio, e que aquele movimento também era para o relatério de gestdo, por conta do tempo. Prosseguindo, falou que
poderiam ndo conseguir tratar com todos os conselhos e com todos os municipios com pendéncias, mas que entdo, o
encaminhamento seria ‘fechar’ a oficina, chamar e convidar o presidente do conselho municipal, com representagéo do gestor
municipal e um técnico da area de informatica porque ele iria alimentar o sistema, sendo aquilo o que estava sendo
programado para se fazer na oficina, tendo que centralizar, ndo tinha outro jeito. Disse que a DIRES nao resolveria, tinha que
ser 0 gestor municipal, ndo dava para mexer com as DIRES para ser feito aquele movimento porque o tempo era muito curto,
tendo sé um pouco mais de 30 dias, o risco seria muito grande e tinha que serem chamados aqui e concentrarem. Assim,
conforme tinha feito com as regides da Macrorregido Sul, mandaria anteriormente a relacdo do que era necessério que 0s
municipios trouxessem para preencherem o sistema e garantir, pelo menos, que houvesse um quantitativo de municipios que
ja saissem com o sistema alimentado, porque o municipio, ja sabendo daquilo, entraria em contato com eles e com o COSEMS
que os orientariam para fecharem o relatdrio de gestdo com base nas informacdes do sistema de informacéo, se era ABE, se
era SUS, PNI, o que tivesse de informag&o e dentro do sistema ele encontraria muita informacéo, de cobertura vacinal, de
cobertura da satde da familia e, se ele n&o tiver informacéo de servigos implantados, ele teria que fazer um relatério de gestéo,
como ja tinha sido pactuado outrora, ali na CIB, inclusive com a presenca do Ministério Publico Estadual, que tinha solicitado a
lista daqueles municipios, informando que acionariam as comarcas no interior para tomarem conhecimento do que estava
acontecendo, porque se nao entregassem realmente para ser judicializado, viriam todos os 6rgaos de controle para cima, além
da auditoria viria o0 CGU, o Ministério Publico e entdo ndo teria quem desse conta. Dessa forma, bastava ser gestor para
responder e se o0 gestor nao fosse da gestdo anterior, paciéncia, o gestor tinha um convénio firmado, mas o novo gestor tinha
assumido a gestao a partir de 1 de janeiro e quem responderia seria ele, ndo adiantando querer remontar a responsabilidade
para quem tinha sido gestor na gestao passada, aquele, responderia criminalmente se tivesse implicancia criminal, mas quem
entrasse teria sua responsabilidade legal formalizada também; o que ndo podia era ser conivente, porque a responsabilidade
passava a ser do gestor novo e se 0 municipio ficasse sem recurso, a responsabilidade era de quem estava fazendo a gestédo
atual do municipio. Continuando, disse que o movimento era para ser feito de uma forma rapida, convidando a todos e
tentando, naquele prazo, promover uma reunido extraordinaria de conselho municipal, para garantir a aprovacéo do relatério de
2011, que eles teriam que produzir, porque sem aquilo ndo se poderia concluir a alimentacdo do sistema e colocar sob
apreciacdo. Reiterou que o que ndo podia era deixarem de apreciar, tendo de ter ata do conselho para ser lancado no sistema.
Dessa forma, teriam que trabalhar com conselho, ressaltando que a responsabilidade era de todos, se nao, teriam suspenso o
repasse e registrou que duvidava se algum conselho municipal de saude por pior que fosse a intencéo, iria querer suprimir ou
impedir que o municipio recebesse para a saude recursos, porque prejudicaria a populacdo. Concluiu que achava que
dependia da forma do dialogo e que tinha varias formas e naquele caso achava que até a vara da cidadania de cada comarca
que pudesse entrar no circuito, tendo conhecimento que isso iria fazer suspender o recurso, tinha certeza que o promotor
publico ajudaria o gestor, nao tinha a menor davida, porque tinha sido inclusive uma conversa mantida com o Ministério Pablico
Estadual, por meio do Sr. Rogério. Neste momento, a Sra. Aldecy fala fora do microfone, ndo sendo possivel registrar a sua
fala. Sr. Ivonildo, de Jacobina, disse que, com relagdo & aprovagdo ou ndo dos relatérios, era sabido que algumas gestdes
realizavam e faziam absurdos com recursos da salde e ser apresentado um relatério de 2011 e tencionar muitas vezes para
sua aprovacdo, cheio de irregularidades, por exemplo, alguns municipios teriam dificuldades nos seus conselhos, em ter
aqueles relatorios aprovados. Assim, era l6gico e 6bvio que nenhum gestor queria ter o recurso suspenso, bloqueado para o
seu municipio, mas era complicado também advogar na aprovagdo de absurdos, assim, referiu que achava que tinha de ter o
relatério de 2011, mas ser necessariamente aprovado era outra discussado. Disse que iriam ter problemas e que alguns
municipios seguramente teriam problemas dentro dos seus conselhos de saude porque iria ficaria impossivel aprovar relatorio
de gestdo de alguns municipios que sabiam dos problemas que apresentavam. Sr. Raul Molina falou que pela manha
discutiram a respeito do assunto e que ndo tinham conhecimento dos municipios que estavam naquela lista e tinham, inclusive,
pedido a Secretaria que encaminhassem para todos os COSEMS, nao s6 para o COSEMS da Bahia, e ndo tinha sido
encaminhado. Falou que estavam na lista porque néo tinha chegado a aprovacao do conselho municipal de saude, inclusive o
dele. E que o tensionamento tinha sido feito na Tripartite, por ndo haver mais tempo, de maneira alguma, e que o tempo era
aquele, tendo ficado concluido que néo teria outra coisa a fazer além de um esforgo concentrado. Sra. Suzana esclareceu que
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nao estava dizendo que tinham que arrancar a ‘férceps’ o parecer favoravel do conselho, mas que eles teriam que fazer uma
reunido e colocar sobre apreciagdo e que ninguém estava falando sobre dados irregulares ou de ilegitimos, ou de formatagdo
errada, equivocada ou distorcida, porque primeiro, quem chegava e ndo tinha informacdes e nem banco de dados do
municipio, e ela tinha se referido ao banco de dados referente a informacéo da gestéo interna, mas o banco de dados nacional,
que todos tinham acesso, dava para puxar e fazer o relatério em cima do que tivesse o que era uma leitura do sistema da
informacéo, ndo sendo ilegal, nem sendo informacéao forjada, era real e qualquer cidadao tinha acesso, era s6 saber mexer no
sistema e encontraria a informacéo. Continuou relatando que o que estava colocando era fazer um relatério de gestdo para
quem fosse novo, que encontrasse 0 municipio sem informacéo, e, nesse caso, poderia produzir seu relatorio, submeter a
apreciacdo do conselho, mostrando o que tinha encontrado e, se o conselho ndo aprovasse o que iria ficar registrado na ata,
onde constaria a apresentacéo, aprecia¢do e aprovacao do conselho, estaria informado que néo tinha sido aprovado e a ata do
conselho ja estaria registrada. Reiterou que a questao era solucionar a questao de municipios que continuavam com pendéncia
para o fechamento do sistema, isso era outra historia, mas da forma como colocou o0 municipio ndo estaria deixando de
alimentar a informagdo e a questdo central era que a inexisténcia, como estava hoje, de municipios que estavam sem
informacdo nenhuma no SARGSUS ou alguns que estavam com relatérios em apreciagéo pelo Conselho de Saude deixaria de
acontecer. Prosseguindo, informou que, para quem estivesse na situacéo do Relatdrio sob apreciacdo do Conselho, que era
outra lista, o Ministério estava orientando que viabilizasse o parecer do conselho, e ninguém estava qualificando o parecer, se
seria favoravel ou desfavoravel, mas que seria preciso se fazer o movimento, sendo o que estava orientando e por isso iria
fazer a oficina, ja solicitando a todos, na primeira semana de abril, para terem tempo de darem conta em mandar a
documentacgéo a partir de segunda-feira, fazer relagcéo do que precisa para preencher o sistema. Disse também que naquela
oficina ja teria dado tempo de se providenciar e se agilizar o que existia de pendéncias ou, pelo menos, a partir dali, se correr
atras para ser feito no municipio, com a DIRES apoiando e ajudando naquele preenchimento também. Dando prosseguimento
a reuniao, chamou o Sr. Alfredo Boa Sorte para compor a mesa, representando o Estado, enquanto o Secretario ndo
retornasse. Sr. Raul Molina falou que estavam todos entendidos sobre o0 SARGSUS, passando ao pr6ximo ponto, aproveitando
que o Diretor da Atencéo Basica teria o uso da palavra nos informes e como tinha ficado um ponto, tinha lhe pedido para ele
apresentar e dar informacgédo sobre a situac@o de conectividade do Telessalde, que estava em pauta. 3. Superintendéncia de
Atencéo Integral a Saude. 3.1 Fluxo para credenciamento de equipe de consultério na rua conforme Instrucdo Normativa
Estadual. Sr. Ricardo, Diretor da DAB, iniciou o tema do consultorio nas ruas, apresentando-o como um equipamento novo de
salde, criado recentemente, com Portaria do Ministério da Salde, no ano passado, a partir de algumas experiéncias ja bem
exitosas como, por exemplo, das equipes de consultorio de rua e das equipes que atendem populacdo em situacdo de rua.
Para contextualizar, referiu haver hoje diretrizes da Portaria n® 122//2012 do Ministério da Saude, que coloca o componente da
atencéo basica na rede de ateng&o psicossocial e a equipe era uma composicdo multiprofissional, que lidava com diferentes
problemas e necessidades de salde da populacdo em situagdo de rua, sendo justamente bem especifica e buscava fazer
acOes compartilhadas, integradas, envolvendo tanto as equipes de unidades bésicas de saude e as de salde da familia, os
Centros de Atencgdo Psicossocial, os Servigos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atengdo, assim como fora da area
da saude, a exemplo dos Centros de Atencéo de Assisténcia Social nos municipios. Informou que o Ministério tinha pactuado
trés modalidades de consultério na rua, aprovadas na CIT: tipo I, que recebe um financiamento mensal de nove mil e
quinhentos reais; tipo Il, treze mil reais e a tipo lll, dezoito mil reais, variando entre elas o niumero de profissionais: na
modalidade I, quatro profissionais: dois de nivel superior e dois de nivel médio; a de modalidade Il, seis profissionais: trés de
nivel superior e trés de nivel médio; e a modalidade Ill, correspondendo ao quantitativo da modalidade Il, acrescida com o
profissional médico, sendo as modalidades de livre escolha do municipio, porque ele optaria por qual modalidade ele quisesse
aderir e aqueles valores tinham sido pactuados em CIT por municipio. Considerou que, com certeza, precisava complementar e
Salvador sabia bem daquela realidade. Informou que existia um calculo do Ministério que, por meio de portaria, ja tinha definido
quais 0s municipios que estavam aptos a solicitar, ndo sendo todos os municipios da Bahia. Muito pelo contrario, € um grupo
reduzido, justamente os municipios com mais de trezentos mil habitantes. Disse que tinha um teto de equipes de consultérios
na rua calculado também de acordo com o nimero de pessoas em situacdo de rua e que incluia municipios menores de
trezentos mil habitantes, assim como havia um calculo realizado a partir de um indice das pesquisas citadas com pessoas em
situagdo de rua. Mostrou o quadro sintese dos municipios que pela portaria do ministério ja estdo aptos a solicitarem
credenciamento de equipes de consultério na rua: Feira de Santana, com uma equipe; Salvador, com cinco; Vitéria da
Conquista, Alagoinhas, Barreiras, Camacari, Eunapdlis, IIhéus, Itabuna, Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas, Paulo Afonso, Porto
Seguro, SimBes Filho e Teixeira de Freitas, cada um com uma equipe. Para os demais municipios, com populagdo em situacéo
de rua, podiam informar e solicitar também & equipe da Diretoria de Atencdo Bésica da Bahia, que iria falar do fluxo ainda e
sinalizando que teria que ter mapeado no minimo oitenta pessoas em situa¢do de rua, que tinham que ser cadastradas atraves
da equipe de assisténcia social do municipio, e os dados e a listagem serem encaminhados de forma documental e, a partir
dai, poderia ser feita uma solicitagdo para o Ministério da Saude, a fim de que outros municipios, além daqueles, fossem
habilitados, pois os reconhecidamente habilitados seriam aqueles sinalizados. Lembrando entdo que a equipe consultério na
rua era uma mistura, formada a partir da experiéncia do consultério de rua da saude mental com a experiéncia de equipes que
atuavam, por exemplo, uma experiéncia muito interessante de Belo Horizonte, que ja tinha equipes que atendiam pessoas em
situagdo de rua. Falou que em Salvador havia duas experiéncias em andamento. Disse que a equipe tinha uma
responsabilidade para o cuidado in loco da populagdo, que existia um veiculo, para o transporte destinado a atuacdo das
equipes, cujo valor de implantacdo era uma ajuda de custo para a aquisi¢do do veiculo e acrescentou que as equipes deviam
estar vinculadas, como tinha falado anteriormente, principalmente & légica da reducdo de danos. Informou que os fluxos
seguirdo a mesma logica dos fluxos de credenciamento das demais equipes da Atencédo Basica, Equipe Salde da Familia,
Saude Bucal e NASF, explicando que o municipio devia fazer o projeto, cujo modelo ja estava disponivel no Site da Diretoria,
de acordo com a Portaria, aprovar o projeto no Conselho Municipal de Saude e o encaminhar para o parecer da area técnica,
no caso DAB e DIRES, para entdo se encaminhar para credenciamento e a partir desse momento apés homologacéo da CIB,
encaminhar para o Ministério. Assim, o municipio ficaria habilitado a receber os recursos financeiros. Disse que achava
importante trazer para todos e chamar a atencdo dos municipios, porque tém visto que poucos municipios aptos estdo
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buscando construir e buscar o consultério na rua, entdo era a forma também de mobilizarem os municipios que estavam
constando na lista e outros que porventura tiverem mais de oitenta pessoas em situacéo de rua podiam também pleitear, desde
que documentados. Sr. Bruno Barreto, Secretario de Lauro de Freitas, falou que tinha uma equipe no consultério na rua
funcionando e achava que Salvador tinha aquela dificuldade também, com o termo de doac&o de veiculos, que tinha sido
através do CETAD e do Ministério, entdo queria saber se Sr. Ricardo informaria alguma coisa, porque ele estava com uma
dificuldade enorme para sua equipe ‘rodar’, porque ele ndo estava conseguindo o termo de doagdo, sendo uma dificuldade
para ele fazer o seguro, que era um dos pré-requisitos e pedia ajuda para saber como poderia prosseguir em relagédo aquilo.
Sr. Ricardo respondeu que sua equipe da DAB era regionalizada em equipes de apoiadores havendo uma equipe especifica
que acompanhava, por exemplo, o Municipio de Lauro de Freitas, que iria apoiar aquele processo, mediando inclusive a
relacdo com o CETAD e a UFBA. O Secretario de Salvador sinalizou que eles ja estavam buscando resolver aquela pendéncia
para ser feita a doagdo do carro do consultério na rua, mas, de qualquer forma, a area técnica também ajudaria no que fosse
necessario, e todos 0os municipios que tivessem interesse e alguma divida, a DAB estaria a disposi¢cdo para acompanhar o
processo, até que de fato as equipes estivessem implantadas e lembrou que estavam fazendo aquilo em parceria com a area
técnica de saude mental da Diretoria de Gesté@o do Cuidado, por ser uma &rea de interface entre a Atencéo Basica e a Saude
Mental. Sr. Raul Molina fez uma homenagem & sua vice-presidente, que o acompanhava e da importancia da presenca dela na
CIT e no CONASS, as quais eles haviam explanado na reunido do COSEMS pela manha, sobre a aprovacéo, na Tripartite, da
Portaria para construcdo de CAPS, uma quantia de setecentos mil a um milhdo de reais e tinham discutido no COSEMS,
naquela manhd, que os CAPS existentes, estavam em casa alugadas e o quanto era importante o que o valor de setecentos a
um milhao de reais iria dar para comprar, ou um terreno, ou até uma pequena chacara, e fazer uma obra mais digna e incluir a
populagdo. Destacou que ele tinha dito que tinha visto como a salde mental j& tinha avancado ultimamente. Agradeceu a Sra.
Stella a sua participagdo comentando que tinha ficado muito orgulhoso dela enquanto presidente do COSEMS também.
Passou para a outra pauta: 3.2. TELESAUDE. Solicitacao da DAB das Bases dos Dados do Processo de Avaliacao do PMAC.
Com a palavra Sr. Ricardo da DAB, que disse ter deixado para o final da CIB varios informes, 6timos informes, sobre o prazo
que o Ministério estava colocando para ades&o a projetos estratégicos da Atengdo Basica como o Qualifica-UBS, PMAC, PSE
e etc., e incluiria em seguida o Telessalde. Falou que Sra. Stella era muito parceira naquele projeto e que o Telessaude
comegaria na Bahia em abril. Dirigindo-se ao Sr. Raul comentou que aquela pauta j4 era combinada e nem tinha trazido para
apresentagdo, sO para pactuagdo mesmo, ja tinha discutido no grupo condutor de redes e informou que, no ano passado, o
Ministério da Saude tinha feito avaliacdo externa do PMAC em mais de mil e quinhentas equipes da saude da familia, e o
censo da Atengdo Bésica em todas as Unidades Bésicas de Salde da Bahia, o que tinha gerado um banco de dados com um
volume imenso de informagbes, que poderia orientar a formulacdo de politicas, orientar investimentos, equipamentos e
melhoria da estrutura de unidades. Mas que, infelizmente, nem o COSEMS, nem a SESAB tinham tido acesso aquele banco de
dados, e as pessoas até cobravam, varios municipios cobrando, por ndo saber a realidade da sua equipe, da sua unidade.
Assim, comentou que, afinal, o Ministério tinha vindo e feito a avaliagéo, entéo tinha havido certo impasse, surgido na ultima
reunido, ao sinalizar que néo forneceria os dados porque o CONASEMS tinha se posicionado contrario aquele movimento, que
era uma questdo de cada estado, e para alguns estados, 0 CONASEMS tinha ficado com receio de o Estado receber a
informacéo. Disse ter conversado com Sra. Stella e com o grupo condutor de redes a respeito dos dados da avaliacdo externa
do PMAC, como cada equipe fazia o acolhimento, se tinha feito ou ndo o acolhimento, comentando que se imaginasse aquilo
para a Rede Cegonha, para a area materna e infantil era essencial e a partir dali se poderia orientar a formacéo da Educacao
Permanente. Assim, disse que tinha combinado com o grupo condutor de redes que traria o entendimento, de comum acordo,
COSEMS e SESAB, para a CIB, a fim de que a Bahia tivesse acesso aquele banco de dados, sendo, portanto, uma resolugéo
simples, que tinha sido elaborada e que ja tinha sido encaminhada ao COSEMS, solicitando o acesso aquele banco de dados.
Concluiu falando que, assim, poderiam orientar as politicas publicas com o uso adequado, fazer formulacdo de politicas
publicas de melhorar investimentos, custeio e educagdo permanente das suas equipes e das suas unidades. Sra. Stella
confirmou a discussao no grupo condutor e que ela tinha pedido a Diretoria do CONASEMS, mas que havia realmente a
discussao de nao se liberar os dados do Ministério e a alternativa encontrada tinha sido que s6 poderia liberar se tivesse uma
resolugdo CIB e que estava claro para todos que eram entes independentes, apesar de haver a relacé@o interfederativa.
Prosseguindo, disse que a Bahia tinha passado por muitas dificuldades porque os municipios solicitavam informagdes e o
Departamento de Atengdo Basica do Ministério tinha superlotado e que era daquele jeito, ligava para o COSEMS e o COSEMS
ligava para a DAB, e ndo conseguiam dar respostas aos municipios. Para concluir, se reportou ao ‘acordo de cavalheiros’,
como tinha falado Sr. Raul, ao que o COSEMS-BA concordava que a SESAB, no caso a DAB, tivesse acesso aquelas
informacdes, para auxiliar os municipios e que era 6bvio, ndo precisando recomendar, pois estava muito claro que era para
auxiliar, bem como todas as outras informag8es que a DAB e a propria Secretaria de Estado tivesse; e 0 que precisavam era
de ajuda; que ndo dava para esconder informagdes e depois ndo terem as respostas as perguntas do municipio, por isso tinha
sido sugerido, ao que o Ministério tinha acordado sob a condi¢éo de se fazer a resolugéo CIB. Sr. Raul Molina perguntou ao
Senhor Coordenador se estava tudo certo, sendo estao aprovado por todos. Dando seguimento, passou ao Ponto 4.1 Critérios
de Distribuicdo de Kit Cloro para municipios do Estado da Bahia, dando a palavra para a Sra. Alcina Andrade, que antes de
passar a palavra para a Sra. Andrea, Coordenadora da Vigilancia Ambiental da Diretoria de Vigilancia Sanitaria Ambiental, para
apresentar a proposta do kit Cloro, lembrou que a ANVISA estava com uma pesquisa no ar, lancada para conhecer melhor a
estrutura dos sistemas municipais de vigilancia sanitaria e a estrutura das vigilancias municipais e com isso se poder pensar e
formular melhor as acbes e a politica de vigilancia sanitaria no Pais e que tinham recebido um papel que Andrea distribuiu com
todos explicando que, se entrassem no Site da ANVISA, ao abrirem a pagina principal, veriam que no lado direito havia um
mapinha azul, que era so entrar, preencher o formulario e enviar uma copia impressa para a DIRES que chegaria nas maos do
pessoal da DIVISA. Informou ainda que podem também mandar para a ANVISA on line. Reiterou a necessidade de todos os
municipios fazerem aquilo, que era para o Brasil inteiro e a adesdo na Bahia ainda era pouca. Comentou a fala da Diretora da
DIVISA, a Senhora Ita, pela manhd, registrando que dos municipios maiores de cem mil habitantes, apenas quatro tinham
respondido, sendo quinze o total de municipios da Bahia que ja tinham feito o preenchimento do formulario na internet e entdo
restavam quatrocentos e dois municipios que deveriam entrar no Site da ANVISA e preencher a pesquisa nacional. Passou
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entdo a palavra para a Sra. Andrea Ferraro, da Coordenacado de Vigilancia da Saude Ambiental — COVIAN, para apresentar
uma proposta de critérios que tinham estudado para identificar quais municipios estariam aptos inicialmente, a partir de uma
consideracao técnica, para receberam o kit Cloro. Esta informou que tinham comegado pensando que o controle e a vigilancia
da 4gua era uma acdo eminentemente da saude, que estava preconizada na Lei n° 8080, e passou entdo a apresentar a
proposta, j& em forma de minuta de resolugdo, comegando pelos considerandos: a referida Lei, dispondo sobre as condigbes
de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizac@o e o funcionamento dos servigos correspondentes; a Lei n°
6437, configurando as infracdes a legislagédo sanitéria e estabelecendo as respectivas sangdes; o Decreto n°® 79.367, tratando
de normas e padrfes de portabilidade da agua; o Decreto n°® 7217, que regulamenta a Lei n°® 11.445, e estabelece diretrizes
nacionais para o saneamento basico; a Portaria n° 2914, a mais recente, de 2011, que dispde sobre os procedimentos de
controle de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de portabilidade — ressaltando nesse
momento que no ano passado tinham feito uma videoconferéncia para disseminar o conhecimento a respeito da referida
portaria, que substituia a de n°® 518. Além disso, abordou ainda a Resolugdo CIB n° 84, aprovando os principios gerais e
estabelecendo as agdes de competéncia do Estado e dos municipios na organizagdo, execucdo e gestdo das agdes do
sistema estadual de vigilancia em saude e de forma compartilhada, solidaria, regionalizada e descentralizada. Passando a
resolugdo propriamente dita, expds: Art. | — Visando contribuir para implementacdo das diretrizes nacionais de Vigilancia da
Qualidade da Agua para o consumo humano, especialmente a vigilancia do cloro residual da agua de sistemas de
abastecimento e solucBes alternativas coletivas de agua, prevista no Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, e visando a adogdo de medidas imediatas de ac@o de prevencdo de doencas, a Diretoria de Vigilancia
Sanitaria Ambiental fard doagdo de kit Cloro para municipios que atenderem aos seguintes critérios: 1° Municipios que
realizaram, em 2012, mais de 10% do cumprimento das diretrizes do Programa Nacional de Vigilancia em Salide Ambiental
Relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano. 2° Municipios que alimentaram, em 2012, o Sistema SIS-AGUA, o
Sistema de Vigilancia da Qualidade da Agua, com dados de cadastro. 3°. Municipios que n&o possuem o kit Cloro. 4°
Municipios que demonstraram interesse, em 2013, em desenvolver a¢Bes de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano. A Sra. Andrea colocou entdo que tinham identificado nos estudos realizados, com base SIS-AGUA, que muitos
municipios ndo vinham desenvolvendo agéo relacionada a dosagem do cloro residual de imediato, no momento em que ele
estivesse fazendo a agéo de vigilancia da qualidade da &gua e isso vinha se repetindo h4 muito tempo. Informou que vém
tentando fazer a compra dos kits Cloro, considerando a dificuldade que alguns dos municipios tinham e a importancia desse
pardmetro, sendo aquele o Unico momento que se podia efetivamente identificar o risco e propor uma medida para reducéo
desse perigo; assim, imaginaram que, considerando isso, poderiam ofertar os kits Cloro a fim de que se pudesse, na Bahia,
desenvolver uma vigilancia mais efetiva. Explicou que era porque na hora que se recebia o dado do laboratério aquela agua ja
tinha ido, quem tinha que beber ja tinha bebido e de adoecer, ja tinha adoecido e que ao se identificar o cloro, se percebia se
tinha o cloro residual em quantidade necessaria, suficiente e prevista na Portaria, o que era sinal de que ali ndo devia conter
bactéria, o risco seria bem mais reduzido e a oportunidade que se tinha, se identificando de imediato o cloro residual fora do
padrdo, abaixo do limite preconizado na Portaria n° 2914, se realizava uma medida preventiva e corretiva para se evitar
problemas de saude. Em seguida, apresentou os municipios que tinham sido listados com os dados em janeiro 2012, e
observando os dados do ano de 2012, chegaram aquele nimero de municipios, cento e onze municipios. Assim, finalizou
colocando sua apresentac@o para discussdo na plenaria. Sra. Aldecy, Secretéaria de Saude de Camacd, questionou como
ficaria a situac@o dos municipios que ndo tinham para onde mandar suas amostras de 4gua, e citou o Municipio de Itabuna,
cujo SIS-AGUA ndo tinha como alimentar porque ndo tinha onde analisar a 4gua, assim, néo tinha referéncia em ltabuna. Sra.
Andrea respondeu que havia algumas dificuldades no laboratério de Ilhéus, sendo este a referéncia de laboratério da qualidade
da agua para a Regido de Itabuna, e que o LACEN vinha buscando corrigir aqueles problemas e diminuir as dificuldades, mas
até aquele momento ndo tinha sido possivel. Sugeriu que se tentasse articular com outro laboratério mais préximo da sua
regional, e citou Teixeira de Freitas, onde estava funcionando um laboratério, Jequié, que estava desenvolvendo acao, Vitéria
da Conquista, Salvador, mas que tinha algumas dificuldades sim. Sra. Alcina esclareceu que a Vigilancia da Agua era uma
responsabilidade do Estado e que tinha tido algumas dificuldades em relacdo & adequacd@o dos espagos fisicos e dos
laborat6rios que ja existiam, para o que estava providenciando vérias licitacBes de obras e que a situag@o de Itabuna e Ilhéus
estava naquele pacote. Informou existir hoje uma planta padréo e eles estavam fazendo um laboratério para se trabalhar como
laboratério de entomologia e agua e que era uma planta Unica onde se trabalharia as duas vigilancias, a da agua e a
entomoldgica. Disse que ha mais ou menos 30 dias tinha fechado com a Sra. Bruna, Diretora de Obras da SESAB, um pacote
de licitacdo que faria por area do Estado e que, entdo, todos os laboratérios de dgua e entomologia que precisassem ser
reformados ou construidos fariam de uma Unica vez, sendo que a licitac@o seria feita por aqui e assim resolveria de vez o
problema da referéncia da Regido Sul. Falou que aquele problema vinha se arrastando ha algum tempo na regido, que era um
laboratério que estava em llhéus e que nao vinha dando resposta, encontrando-se efetivamente parado ha dois anos. Sra.
Stella se dirigiu a Andrea colocando-se incomodada, ndo sabendo se os colegas secretarios entendiam, mas, apesar de
entender que tinha que ter critérios para a distribuicdo de praticamente tudo no SUS, ela, Stella, tinha consultado alguns pares
e entendiam que ndo teria que ter critérios para o kit Cloro. Que este kit teria que ser para todos e que quem fazia e comprava
nao era porque tinha dinheiro sobrando para comprar, mas porque a responsabilidade era tao grande, que terminavam tirando
de outras coisas e comprando. Concluindo, perguntou se nao tinha kit Cloro para dar para os quatrocentos e dezessete
municipios, ao que Sra. Andrea respondeu que, naquele primeiro momento nao tinha e que precisava falar sobre aquilo.
Esclareceu informando que primeiro, eram vinte e seis municipios que, ou desenvolviam ou n&do desenvolviam a agdo, mas nao
alimentavam o sistema; entdo, aos olhos de quem acompanhava as informag8es pelo sistema, o municipio era silencioso e
Brasilia entendia assim e que inclusive tinham mandado um oficio notificando que o municipio sede de macrorregido nao
alimentava o sistema, 0 que, para eles, ficava uma situacdo desagradavel junto aos olhos de Brasilia. Continuando, informou
que Juazeiro estava silencioso para eles e que nao informava. Disse também que, de trés em trés meses o Ministério Publico
do consumidor pedia informagfes dos municipios que distribuiam &gua bruta, e que a 4gua bruta ainda era distribuida na
maioria dos municipios e que ndo se podia esquecer que a agua, nesse momento de seca, distribuida nos carros pipas
também era agua bruta tendo de ter cuidado porque, além da seca, adviriam outros problemas de saude. Disse que o
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problema da agua era muito grave e o kit Cloro nao iria resolver para a agua bruta, pois ndo se analisara cloro porque nao se
achara cloro naquela agua. O cloro s6 se achava no sistema abastecido por uma empresa, contratada pela Prefeitura,
EMBASA ou outra qualquer no Estado e que precisavam também cuidar daquela agua, distribuida, sobretudo nas localidades,
porque dentro da cidade sabia-se que existia uma empresa que tratava da agua. Concluindo, disse que o kit Cloro nao resolvia
0 problema, e sim tentava dar uma qualidade maior a vigilancia, ndo adiantando oferecer a quem nao queria e nao
desenvolveria e falou que ja foram identificados varios municipios que tinham o kit Cloro e que tinham deixado vencer a
validade sem terem utilizado, e exemplificou que no ano passado foram analisados varios municipios que tinham kit Cloro e
tinha sido vencida a validade do seu refil e ndo tinham desenvolvido a acdo de vigilancia do cloro. Entdo, tinha muitas
questdes, por isso colocavam s6 para os que ndo tinham o kit Cloro e vinham desenvolvendo alguma atividade, tanto no que
diz respeito ao sistema, quanto no cumprimento da diretriz. Sra. Alcina ratificou aquele encaminhamento que o Sr. Raul estava
dando, de que aquela iniciativa tinha sido da Diretoria de Vigilancia Sanitéaria, e, portanto, do Estado e era a primeira vez que
estavam fazendo aquela aquisicéo e ja vinham tentando a compra ha algum tempo e, uma vez que conseguiram, achava que
deveriam ter os critérios naquele momento e ia acompanhando e avaliando. A medida que os municipios manifestassem
interesse em implantar a Vigilancia através do kit Cloro, que poderia disponibilizar porque tinha ficado um saldo pequeno para
atender a demanda daqueles que tivessem o interesse e que ndo atendiam aos critérios, ja tendo sido conversado
internamente quanto a possibilidade de se fazer uma extensao da politica para os outros municipios, mas que a questao que
Andrea tinha tocado era serissima, vigilancia de 4gua, ou se fazia, ou se disseminaria doencas pela 4gua, e a oferta da 4gua
bruta no Estado ainda era muito grande e o kit s6 funcionaria para a agua que era tratada com cloro e aquele era um
encaminhamento que se podia dar e com certeza pensar na ampliac@o da politica para outros municipios. Sra. Aldecy chamou
a atencdo para ter cuidado, porque quando se avaliava os indicadores dos desempenhos dos municipios, como Sra. Andrea
tinha acabado de falar e o Ministério chamava de municipio silencioso, fazendo toda uma adverténcia e o municipio ndo estava
realizando a analise porque, no momento, a infra-estrutura ndo dava conta, entdo se nao era responsabilidade do municipio
naquela acio especificamente, se ele ndo conseguia realizar, porque aquela infra-estrutura ndo estava disponivel para o
municipio realizar, ndo era justo que o mesmo tivesse seu indicador avaliado como negativo da acdo do municipio, se a acdo
seria do Estado. Sra. Alcina, concordando com o que Sra. Aldecy tinha colocado, disse que tinha realmente uma
responsabilidade em relagdo a implantagéo da rede, mas achava que o municipio dela ndo precisava ficar penalizado, poderia
entrar no critério do municipio que tinha interesse em implantar a Vigilancia com o kit Cloro, em 2013, e finalizou orientando
que se a gestora tivesse interesse, poderia manifesta-lo na Diretoria de Vigilancia Sanitaria que entraria e receberia o kit Cloro.
Sr. Raul Molina informou entdo que havia terminado a pauta do Estado e que pela manhd, logo no inicio, o ar condicionado
tinha apresentado alguns problemas e tiveram uma assembléia bastante ‘calorosa’. Prosseguindo, perguntou se havia ali
alguém de Canapolis, e como a resposta foi negativa, continuou, dizendo que tinha havido algumas demandas, a primeira, que
se fizesse uma discussdo mais ampla, principalmente no que se referia ao acesso dos pacientes aos hospitais regionais sob
gestdo do Estado e queriam fazer uma pauta especifica para o assunto, incluindo também a regulagdo. Com relagdo a
Assisténcia Farmacéutica, registrou que ja tinha sido falado e repetiria ali até porque o Superintendente se encontrava na
mesa, informando que ha duas reunibes da CIB atras, comentando que Sra. Aldecy tinha sido a que mais tinha levantado
questdes, tinha sido colocado que alguns problemas operacionais, principalmente burocraticos, impediam que houvesse a
distribuicdo das fitas de glicemia e medicamentos, principalmente da atencdo basica. Destacou que tinham dado aquele
espaco ao Superintendente, que havia colocado e pela manhd, onde tinha surgido novamente como pauta, tendo entrado
inclusive com um dos encaminhamentos, que era o de se rever se aqueles recursos deveriam ser retornados para os
municipios. Informou ainda ja ter falado rapidamente com o Secretario, quanto a primeira pauta, de se colocar 0 acesso e a
regulacdo, mas ndo teria problema se tiverem de ser colocados na proxima CIB. Quanto a Assisténcia Farmacéutica, que
queria saber se Sr. Alfredo gostaria de colocar alguma coisa, porque achava que poderia ser colocado como informe na
préxima CIB. Comentou que, se fosse tomado aquele encaminhamento, estava se pautando novamente a Assisténcia
Farmacéutica; entdo, aquilo que nao tinha sido colocado eles trariam, sem problema nenhum, ndo tinha porque nao fazé-lo. Sr.
Raul Molina colocou que, com relacdo a cirurgia eletiva, com os componentes |, Il e lll, que o Municipio de Salvador tinha
apresentado pela manha e tiveram algumas surpresas, principalmente com algumas cirurgias que 0os municipios poderiam
fazer, mas tinham pactuado no ano passado que iriam rever. Perguntou ao Senhor Coordenador se ele estava lembrado da
acdo de avaliagdo da execucdo das cirurgias eletivas, de trés em trés meses, porque eles ja previam que alguns Gestores
usariam aqguele recurso e nao fariam as cirurgias eletivas, e ficaria daquele jeito; outros ndo fariam por nao querer ou nao
poder, e arrematou reiterando que os prazos estavam ai. Pontuou como encaminhamento, que eles fizessem uma prorrogagéo
até o més de maio. O Senhor Coordenador informou que muitos municipios ndo executaram e alguns comecaram a executar
recentemente e, no caso de Salvador, a programacao tinha sido contratada agora, entdo nédo tinha dado tempo para ter sua
execucdo. Pontuou como proposta prorrogarem a avaliacdo para o més de maio, pelo menos para ter a execu¢do de marco,
abril e maio. Passou entdo a palavra para Sr. Emerson Garcia, Secretario de Saude de Sao Sebastido do Passé, que falou que
este municipio tinha recebido o recurso e que tinha gasto o recurso, mas ndo tinha executado a acéo; e que tinha a
preocupacao em vir a ser contemplado no que a Portaria diz, ou seja, se ndo executar tera que devolver o dinheiro do teto, em
junho. O Senhor Coordenador esclareceu que, quem ndo executar, quando o Ministério fechar a programacao, vai abater o
repasse, portanto nao tinha para onde correr. Sr. Emerson Garcia enfatizou, que o dinheiro que tinha entrado na conta do
municipio tinha sido gasto e a a¢@o néo tinha sido executada, era o que ele estava questionando. O Senhor Coordenador
pontuou que a Portaria era bem clara, se 0 municipio ndo executasse com outro recurso, tinha duas opg¢des, ou ele teria outro
recurso para executar ou aguardaria o Ministério descontar, ndo tinha jeito. O Sr. Emerson concordou com Sr. Jorge Solla,
completando que havia compreendido a Portaria, mas que ndo achava justo porque ele ndo tinha sido o responsavel pela
gestdo anterior, que era quem tinha que dar conta do dinheiro, ndo o gestor atual. Sra. Stela Souza colocou que a fala de Sr.
Emerson era complicada e aquilo também acontecia com reforma, ampliacéo e tudo o que o Ministério estava colocando; ao
gastar o dinheiro, o municipio ndo tinha direito de langar outros projetos, a ndo ser que pegasse recurso proprio e colocasse na
obra e fizesse a comprovacéo da obra. Acrescentou que, com relagdo a cirurgia eletiva, a preocupagédo do Sr. José Antbnio era
que gostaria que Salvador colocasse para registro em CIB, que na reunido do COSEMS pela manhd, tinha ficado bem



675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
127
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741

13

esclarecido que a cirurgia eletiva ndo era um recurso para 0 municipio, que sé tinha um percentual, mas que era para os outros
municipios. Continuando, disse que, apds a pergunta deles tiveram a grata surpresa de que o Municipio de Salvador tinha
colocado os acessos para aquela cirurgia e o encaminhamento que era para a Central de Regulagdo e acrescentou que tinha
chegado a pensar que era para um percentual de municipios; e que Salvador tinha colocado que estava aberto até o teto,
‘6bvio’ para os quatrocentos e dezessete municipios, portanto, aquele projeto de cirurgia eletiva tinha um percentual para a
populagdo prépria de Salvador, ndo sendo municipios pactuados e sim para outros municipios do Estado; ressaltou que o
pedido do Sr. José Antbnio para que ficasse registrado em CIB — confirmando nesse momento com a fala da Sra. Marta Rejane
que disse que era para eles terem certeza que haveria acesso para aquelas cirurgias para os outros municipios, isso tinha sido
a garantia que Salvador havia colocado ali e eles precisavam ressaltar, pois, se tratava de discussao da reuniao passada. Sr.
José Antbnio Alves, Secretario Municipal de Salde de Salvador, assinalou que, para ndo estarem imaginando que existia uma
grande sobra, eles tinham pacientes registrados em lista de espera de todos os municipios. Dando seguimento Sr. Raul Molina
passou a palavra para Sra. Luciana, Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Euclides da Cunha, que referiu ser
Secretaria do Municipio ha cinco anos, que tinha falado pela manha sobre o problema do municipio, ia expor novamente e
gostaria que a CIB desse encaminhamento. Relatou entdo que o Municipio de Euclides da Cunha, no ano de dois mil e dez,
tinha sido submetido a duas auditorias, uma da CGU e outra do SUS-Bahia, que auditaram as contas do ano de dois mil e
nove, e colocou que naquele ano ndo era Gestora de Saude, e sim o Secretéario de Financas, e o que tinha acontecido naguele
ano foi que o Municipio tinha investido 23% de recurso proprio em salude, porém o Secretario de Finangas pagou INSS
patronal com recursos do PAB e varias outras contas, com recursos que poderiam ser pagos com recurso do PAB ou livre.
Continuando, disse que o DENASUS tinha auditado e que o Municipio, ao receber o parecer da Auditoria, se mobilizou para
resolver a pendéncia. Ressaltou que o Municipio foi informado que deveria esperar o parecer conclusivo da Auditoria e que o
Fundo Nacional iria indicar como deveria ser feito a devolucdo e como seria resolvido. Entretanto, ja estavam em 2013 e
fizeram varios encaminhamentos, inclusive via COSEMS, ao Fundo, DENASUS e CGU, através de varios oficios e até entao,
ndo tinham recebido nenhuma resposta sobre como o Municipio devia resolver a situa¢@o. Colocou ainda que o Municipio tinha
resolvido depositar o dinheiro que havia sido gasto e pago com o INSS patronal, na conta do PAB, acrescentando inclusive
mais vinte mil reais, que tinha sido um total de cento e quarenta e nove mil reais, e eles ja tinham devolvido quase cento e
sessenta e nove mil reais e, até entdo, o Fundo Nacional ndo tinha dado nenhuma resposta, se acatava aquela resolu¢éo do
Municipio ou se ndo acatava, nao tinham se manifestado de forma alguma. Acrescentou entdo que gostaria que a CIB
encaminhasse a solicitacdo ao Fundo Nacional de Saude ou & prépria CGU, se o procedimento que o Municipio tinha
adotado tinha sido acatado ou, se ndo, o que o Municipio devia fazer para regularizar a situac&o. E concluindo, disse
que ndo dava para ficar tanto tempo com aquela pendéncia, sem solu¢c&o e o Municipio querendo resolver, com vérias
manifestagcdes e até entdo ndo tinham obtido nenhuma resposta. O Senhor Coordenador solicitou & Secretaria
Executiva que preparasse oficio para enviar ao Fundo Nacional de Saude solicitando essa informag&o. Sr. Raul Molina
deu continuidade a pauta do COSEMS: 5.1 O Municipio de Salvador solicita homologacao da proposta de habilitacdo para
recebimento _do _incentivo financeiro _de custeio _da Central de Regulacdo. Sr. Raul Molina informou que ja tinha sido
apresentado na reunido do COSEMS, ndo havendo problema algum. Aprovado. O Senhor Coordenador colocou que no
momento havia representante da Diretoria da Central de Regulacéo do Estado, que teria que pegar a documentacéo, e, ficando
aprovado, a CIB solicitava o encaminhamento. Sr. Raul Molina prosseguiu com a pauta: 5.2 O Municipio de Salvador solicita
homologacéo dos CAPS: AD lil, G. Espinheira; CAPS |l, Pau da Lima; CAPS |l, Liberdade; e CAPS I|l, Senhora Nise da
Silveira. O Senhor Coordenador informou que a area técnica tinha passado o check list de pendéncias e questionou se ja
tinham recebido. Passou entdo a palavra para Sr. José Antbnio, que informou ter assinado o Termo solicitando noventa dias
para sanar aqueles problemas e citou as pendéncias de infra-estrutura e recomposicédo de equipes. O Senhor Coordenador
ressaltou que tinha duas coisas diferentes: o Termo de Compromisso referente a adequacdes de instalagbes fisicas, que
estava ‘ok’. E esclareceu que uma coisa era a pendéncia de instalacéo fisica; a outra coisa era aquele relatério que tinha sido
passado, com relacdo & documentacdo. Assim, arrematou reforgando se tratar de como tém procedido na CIB quando tem
pendéncia de documentagdo. Pontuou que aprovavam na CIB e o Municipio se n&o atendia as pendéncias para encaminhar ao
Ministério, ndo adiantava enviar ao Ministério um processo daquele, faltando uma lista de documentos de profissionais, pois ia
chegar la e voltar. Propds deixar aprovado, como sempre tém feito e, se a Secretaria Municipal nao tinha recebido
ainda, devia providenciar o check list, passar a documentacao e fecharem o processo e encaminha-lo, ao que Sr. José
Anténio concordou. Sr. Raul Molina passando ao item 5.3 Municipios de Porto Sequro e Teixeira de Freitas solicitam
homologac&o dos seus Projetos de Implantacdo do Servico de Atencdo Domiciliar — Programa Melhor em Casa. Sr. Raul
Molina colocou que, tendo parecer da equipe técnica estava ‘tudo bem’. O Senhor Coordenador proferiu o mesmo
encaminhamento. Sr. Raul Molina mencionou que, pela manha, tinha havido uma demanda com relagéo a contribuicdo do
COSEMS e que foi surpreendido, porque no Congresso de Maceid, o0 CONASEMS tinha aprovado um reajuste de 38% para
aguele Conselho, e naquele més eles tinham colocado em funcionamento o corte do COSEMS. Entao, ja tinha sido recebido
pelo COSEMS o valor com o desconto dos 38% da contribuicdo para o CONASEMS; logo, do valor que o COSEMS recebia, j&
tinha sido retirado 38% naquele més. Ressaltou que, para pagar 0Ss outros compromissos, tinha sido necessario pegar
emprestado novamente o valor do proprio CONASEMS, até poderem trazer para a CIB, a fim de fazerem o reajuste. Portanto,
continuou ele, a proposta que tinha sido colocada era que se reajustassem também os dois anos que havia de defasagem do
COSEMS, sendo aprovado pela manha, na reunido do COSEMS, o reajuste dos 50%, que corresponderia aos 38% que 0
CONASEMS ja havia descontado, mais 12% para recompor os compromissos dos dois anos, que estava ho mesmo
valor da tabela. Salientou que o CONASEMS ja tinha feito o desconto de acordo com a nova tabela, por isso ja tinham
recebido com 38% a menos; além disso, havia duas coisas a serem feitas: repassar os 38%, porque tinham que fazé-lo e
aproveitava-se e reajustava-se também o valor do COSEMS em 12%, sendo que a Unica proposta que tinha saido pela manha
tinha sido 49,9%, ficando que quem definiria 50%, seria a assembléia, mas tinha que ter Resolucdo CIB para aquilo.
Aprovado. Passou a palavra para a Sra. Stela Souza, que informou outra demanda que tinha saido pela manha, a questédo da
contrapartida. O Senhor Coordenador retornou ao ponto de pauta, 5.3 Municipios de Porto Sequro e Teixeira de Freitas
solicitam _homologacéo dos seus Projetos de Implantacdo do Servico de Atencdo Domiciliar — Programa Melhor em Casa, que
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foi aprovado, com 0 mesmo encaminhamento a area técnica, tendo que apresentar check list para poderem encaminhar ao
Ministério da Saude. Sra. Stela entdo continuou sua fala, questionando quanto a questao da contra partida estadual do SAMU
e das Equipes Saude da Familia, qual a previséo e qual a situa¢@o. O Senhor Coordenador informou que o Governo do Estado
tinha mudado o sistema de execugdo orcamentéria financeira, e exemplificou: imaginem um transatlantico em alta velocidade e
vocés ddo um ‘cavalo de pau’; e concluiu: foi isso que aconteceu. Para ter uma idéia, continuou, até hoje ndo conseguiram
executar nenhum centavo do recurso recebido do Ministério da Salde, em nenhuma conta da Assisténcia Farmacéutica,
Vigilancia da Saude e de investimentos, s6 conseguiram gastar na conta do MAC e, assim mesmo, pagamento por oficio, ou
seja, fora do sistema informatizado. Colocou que as demais contas do Ministério sédo travadas, ndo podendo executar. Que
estava havendo, entdo, problema no abastecimento de medicamento basico, e inclusive estavam tendo esses medicamentos
s6 por estarem comprando com recurso do Estado, pois o que vinha do Ministério ndo podiam executar ainda. Ressaltou que,
da mesma forma, a contra partida de SAMU e PSF, tudo que estava empenhado e liquidado que tinha ficado em ‘restos a
pagar’, também ainda néo tinha sido possivel executar. Informou que nessa semana iam comegar a pagar os ‘restos a pagar'.
Que tinha comecado essa semana, e com algumas dificuldades, o pagamento do servigo SIS e SH e tinham conseguido pagar
janeiro; e ressaltou ser todo pagamento por oficio, porque o sistema nao fazia ainda esses pagamentos coletivos; que 0s
contratualizados eles tinham conseguido manter em dia porque, como era um ndmero menor de servico, tinha dado para fazer
pagamento por oficio, um a um. Concluiu, dizendo que tinham efetuado o pagamento de fevereiro e que, até o final do més,
quando chegar do DATASUS a producéo de fevereiro j4 processada, que devia estar sendo trabalhada, esta semana ja iam
poder pagar, mas provavelmente ainda pagamento por oficio e compartilhou com todos os presentes na CIB as dificuldades,
dizendo que nao tem sido um processo facil, que o sistema informatizado estava sendo readequado para dar conta de superar
0s problemas. Arrematou referindo que sabia que todos estavam vivendo uma situacdo de ‘aperto’, mas que, infelizmente,
aguela era a realidade. Deu uma boa noticia que finalmente estavam conseguindo fazer os pagamentos do ‘restos a pagar’;
comegando a ser feito para SAMU e PSF e acreditava que, até o final do més, tivessem a maior parte deles viabilizados. Sr.
Raul Molina informou que uma representacéo da regido de Irecé tinha conversado com eles e com base nessa conversa no dia
anterior a esta CIB, propuseram como encaminhamento apresentar o estudo realizado pela equipe técnica e, além disto,
conversar com 0 Secretario a respeito. Ponderou sobre mais uma coisa que tinha sido colocada e que eles achavam o
momento indevido, porque tinha sido colocado por um prestador, mas 0os municipios em torno de Pojuca levantaram que teria
um prestador que nao referiu que estaria repassando 0s recursos para o Hospital, criando uma desassisténcia nos municipios
pactuados; falou que aceitaram a reivindicagdo porque tinha sido formulado pelos Secretérios presentes. Aproveitou para
colocar que receberam a demanda de Senhor do Bonfim, também com a retencdo de pagamento para os prestadores,
causando aquele problema que se encontra ha hemodialise em Senhor do Bonfim. Chamou a atencdo dos Secretarios para a
importancia de receberem o recurso e repassar para o prestador, conforme a Lei, realcando os problemas que podiam ser
criados por isto; disse que os Secretarios tinham que ter consciéncia do que estdo fazendo e colocavam, mais uma vez,
engquanto COSEMS, que defendiam os municipios sempre, mas ndo iam passar a méo na cabeca daqueles errados. Que
entdo, esse encaminhamento que tinha sido feito pela manhd, eles estavam passando a informagdo para poderem limpar a
pauta deles. O Senhor Coordenador pontuou os dois problemas sérios neste item que Sr. Raul tinha trazido e que havia
anotado, para colocar no ‘o que ocorrer’: a hemodialise de Senhor do Bonfim, informando que o prestador estava ameagando
fechar as portas, ja nao recebiam pacientes novos. Informou também que tinha recebido um e-mail e encaminhado para Sr.
Raul e Sra. Stela, onde o prestador ja sinalizava que iria encaminhar pacientes para outros municipios como Juazeiro ou outros
lugares e estava ameacando fechar o servigo. Exclamou, dizendo que ndo podiam permitir uma situa¢do daquela, que tinham
feito um esforgo grande e tinham acabado de discutir a necessidade de ampliar, logo, ndo podiam permitir que aquilo
acontecesse. E no caso de Senhor do Bonfim, props tentarem chamar o prestador do servi¢o e a Secretaria Municipal,
com o apoio do COSEMS, para tentarem resolver a situacéo, ainda nesse més, sobre pena, enfatizando que aquilo era
preestabelecido, de ndo pagar o prestador e passar o contrato para o Estado e o Municipio perder a Gestdo Plena. Que
entdo, se nao resolvessem, dariam um prazo, porque nado dava para prejudicar os pacientes, sentia muito, mas no final do més
ja conversariam com o Ministério Publico. Quanto a questdo do Hospital Filantropico de Pojuca, falou que estavam
acompanhando e que gostariam de colocar o mesmo encaminhamento, ou seja, se nao resolver até o final do més,
encaminhariam o processo de desabilitacdo e transferéncia do contrato, porque ndo podia permitir que uma unidade
filantropica, que existe ha tanto tempo, s6 por dificuldade ndo mantivesse o atendimento. Sr. Raul Molina colocou que Sr.
Ivonildo Bastos falaria de outros municipios dentro do assunto e registrou que a porta estava aberta e a regulagdo do municipio
encaminhando e o contrato ndo foi assinado desde janeiro em curso, assim reiterou que estdo chamando a atengdo destes
municipios que o encaminhamento podera vir acontecer da mesma forma. Sr. Raul, entdo, ressaltou que depois ndo se
colocasse que o COSEMS era ruim, estavam chamando a aten¢@o que aquilo estava na Lei, ndo sendo possivel passarem por
aquilo; que entdo, colocava com toda tranquilidade, para ndo ser desvirtuado, que estavam trazendo ali o0 encaminhamento de
perda de Plena. Mencionou que o COSEMS tem tentado por todas as vias resolver o caso de Senhor do Bonfim e Pojuca. O
Secretario relata que outras coisas ja foram feitas com municipios pactuados e que estdo como referéncia na regido, mas se
nao resolve tera que encaminhar juntamente ao Ministério Publico conforme a comissdo com o Ministério Publico. O Senhor
Coordenador disse estar preocupado com a situacdo da Dengue e especialmente os municipios que estavam tendo uma
elevada ocorréncia da doenca, que a maior preocupacgdo hoje era Jequié, Guanambi, Teixeira de Freitas, e o Extremo Sul
como um todo, disse ser preocupante a situacédo, entdo, ndo podiam deixar de reforcar na CIB, porque estavam entrando no
periodo mais critico, os meses de abril e maio, a necessidade, de reforgar, e muito, as a¢ées de combate ao vetor e garantir a
assisténcia. Voltou a falar da reunido da CIB passada e que registrava novamente em CIB sua insatisfacdo com relagdo a
situagdo de Jequié, pois, teria que notificar o Ministério Publico e ndo gostaria de fazer isso, mas tinha trazido na CIB passada
e nada tinha sido resolvido. Assim, teriam que comunicar ao Ministério Publico. Continuou, dizendo que ndo dava para, numa
epidemia, inclusive com o Estado encaminhando material, insumos e mobiliario, o servigo ter sido fechado e toda carga da
assisténcia de Dengue, estava caindo em cima da emergéncia do Hospital Prado Valadares, Unico Hospital de Urgéncia e
Emergéncia. Registrou que encaminharia para o Ministério Publico a situacio de Jequié e solicitou mais uma vez que todos 0s
municipios reforgcassem as a¢des do enfrentamento da Dengue neste periodo. Passou entdo a outro ponto acerca do PROVAB
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dizendo que todos tinham acompanhado, que houve um resultado positivo na capacitacdo de profissionais médicos, que o
Ministério da Saude estava pagando a bolsa de oito mil reais, e estavam com todo processo de acompanhamento, supervisao
e curso de especializagdo sendo implantado, inclusive com inscri¢cBes abertas para Supervisores e Tutores do curso. Informou
que estava fazendo um investimento grande, tendo sido a Bahia o segundo Estado em numero de profissionais a se
inscreverem, que agora iam precisar encerrar as fileiras. Solicitou que todos os Secretarios Municipais e todos os municipios
ndo dobrassem o joelho em relac@o as pressbes de alguns médicos, citou que até em Salvador estava ocorrendo aquilo e
registrou que depois Sr. Jose Antdnio poderia dar o depoimento dele; que todos os municipios com os quais tem conversado
tém recebido pressdes, tendo sido comunicado extra oficialmente, ndo tendo nada por escrito, mas varios ja haviam
comunicado que tinham sido procurados pelos médicos, dizendo que s6 iam ficar dois dias na semana, ou trés dias e que, se
ndo pagassem mais ‘tanto’, um adicional ‘X', ndo ficariam. Reforgcou que, se aceitarem iria minar o Programa, desmoralizando-
0; caso os médicos que entrassem no programa e no final, se atestasse que ele ficou a carga horéaria toda sem cumprir
efetivamente; e lembrou que havia muita gente que nao estava no PROVAB que estavam fiscalizando de fora, e quando
chegasse o concurso de residéncia, entrariam com agdo na justica e iam ter razdo em detonar o PROVAB. Chamou entéo a
atencé@o que a responsabilidade para o sucesso daquele Programa era de todos ali e, se um aceitasse, podia jogar por terra
toda a situagdo do Programa. Mencionou que remuneracéo extra s6 podia ser pagar se fosse por plantdo extra, ndo podendo
ser na jornada de segunda a sexta-feira e ndo podia aceitar reduzir carga horaria. Conclamou aos municipios para nao
entrarem no raciocinio de ‘melhor com eles dois dias do que sem eles’. Ao contrario, dizerem, 'ndo quer nao meu amigo, tchau
e béncéo, salientando que perder um médico agora era melhor do que perder o programa inteiro. Falou que j&4 estava
respondendo liminar da justica, do ano passado, que sé tinha um nimero pequeno de médico e estava h4 um més com
advogado da CGU e um advogado seu, derrubando a liminar porque a briga ndo era facil, e se abrissem a guarda e
aceitassem o que varios profissionais que estavam entrando estavam querendo fazer, iriam desmoralizar o Programa e acabar
com ele. O Senhor Coordenador passou entdo a palavra para Sr. José Antonio Alves, o qual pontuou ter tratado logo no inicio
com Sr. Solla, a respeito do PROVAB, exatamente por conta da situacdo de Salvador, que tinham passado por uma
negociacao com o préprio Ministério e que a idéia era abrir s6 35 vagas e conseguirem ampliar para até cento e doze vagas; e
dos cento e doze que tinham aderido, s6 tinham se apresentado noventa e seis. Assim, tinham comecado um processo de
tentativa de negociacdo com a Secretaria do Estado, para a volta da questdo da carga horéria; entdo, a proposicéo era se
trabalhar trés dias na semana, ressaltando que alguns profissionais ja tinham trabalhado na Secretaria trés vezes na semana,
dando plantdes; enfim, falou que a alegac@o era exatamente aquela, que entdo, deixar de ir e abandonar o plantdo, e,
continuando sua fala, porque eles consideravam o plantdo como se fosse de PSF e logico, era uma maneira de se pressionar,
porque ficava sem gente na UPA. Colocou que ndo aceitava aquilo e acabaram encaminhando setenta e seis profissionais
para os postos de salde e que era muito racional para eles e que iria fazer um chamamento de Concurso Publico. Neste
devem estar recebendo de sete a doze profissionais que cobririam a capacidade instalada logo em seguida. Entdo, reiterou
que dos setenta e seis assinaram pedido de desligamento vinte que nao se concretizou e apenas cinco acabaram desligando,
referindo tratar-se de uma pressédo. Mencionou ter uma expectativa, que acabaria perdendo uns quinze profissionais pelo
menos, até o més de junho, e a sua preocupagdo era que achava que, se todos os municipios agissem de forma conjunta
conseguiriam salvar o Programa porque a idéia era que, passando o primeiro e segundo anos, eles retroalimentariam o
processo de fornecimento de uma mao de obra altamente especializada. Colocou ainda que ele achava que tinha outras acdes
que podiam ser sanadas ja, que a questdo, no seu parecer, era meramente financeira e, no caso de Salvador, oferecia dois
plantbes mensais de doze horas para o final de semana para fazer aquilo como Médico Generalista em umas das suas
Unidades de Urgéncia. Ponderou que achava muito razoavel, porque o seu plantdo no final de semana girava em torno de um
mil e duzentos a um mil e quinhentos reais, se tratando da area do suburbio; portanto, um profissional receber onze mil reais
por més, um recém formado, era muito razoavel para Salvador. Concluiu dizendo ser aquele um processo que tinha que ser
levado a sério, porque se ndo comprometia até o futuro do préprio Programa Saude da Familia, ndo sendo s6 o PROVAB néo.
Sr. lvonildo colocou que, em relagéo & Dengue, era realmente preocupante, com alguns municipios mais preocupantes do que
outros, que ele vinha de um municipio onde circulava os quatros tipos possiveis de Dengue, predominando o tipo 4 e tém
realizado varias acdes, tém se desdobrado para tentar recuperar um processo perdido ao longo dos anos em Jacobina, mas
estavam fazendo um enfrentamento. Pontuou que gostaria de discutir com a DIVEP a questao do reforgo, em todas as regides,
da capacitacdo e treinamento em manejo clinico para os profissionais e que a rotatividade tem sido grande e muitos néo tendo
ou tendo pouco conhecimento do manejo clinico no atendimento aos pacientes com Dengue. Com relacdo a questdo do
PROVAB, comentou que achava a iniciativa do PROVAB muito boa, muito bem vinda, mas que algum problema devia ter
ocorrido no processo de formulagdo do PROVAB. Colocou que vinha de uma regido pobre, a Centro Norte, uma das regiées
vazias no Estado encontrando-se proximo a Regido Norte, e que ele achava ndo ter sido diferente, percebendo-se naquela
regiao a perda de varios profissionais que la estavam trabalhando para o PROVAB, para vir trabalhar em Salvador e Regiao
Metropolitana. Referiu que na opinido de muitos municipios da Regido Norte e Centro Norte, tinha havido um aumento de
concentracdo de profissionais médicos em uma regido onde ja4 ha concentragdo desse profissional, sendo 6bvio que o médico
ndo ia deixar de trabalhar para receber oito mil reais, em Salvador, Candeias e Camagari, Lauro de Freitas, Simdes Filho, S&o
Sebastido do Passé, Dias D’Avila, Sdo0 Francisco do Conde e Alagoinhas, para trabalhar em Ourolandia, que havia perdido trés
profissionais. Complementou informando que Jacobina havia se candidatado para quatorze profissionais médicos, tendo sido
contemplado com dois médicos, e ndo de primeira op¢éo. Reiterou o assunto informando ter recebido telefonemas de
profissionais propondo trabalhar trés dias, ao que ele tinha negado, que um médico tinha se apresentado, assinado contrato,
participado de encontro no Centro de Convencgdes e depois um tinha telefonado dizendo que n&o iria porque municipios da
Regido Norte estavam trabalhando na l6gica de trés dias, e dando um incentivo previsto no Edital para alimentacéo, moradia e
transporte, em dinheiro, o qual estava sendo agregado ao valor do salario daquele profissional, para que pudessem ir para o
municipio. Salientou que a iniciativa era boa e que mais uma vez se contemplava uma categoria que tinha poucos profissionais
e 0s que existiam eram concentrados em regides, que aquilo era sabido por todos, que se beneficiavam e era ébvio que tinha
que ser por ai, a formacgdo 14 na frente, da especialidade, e conseglientemente a Saude da Familia sofreria também com
aquilo, no futuro. Comentou ainda que infelizmente os municipios que tinham criado expectativas de terem um problema
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resolvido, com relacdo a questdo da Lei de responsabilidade fiscal, o municipio que tinha visto a perspectiva de ter aquele
profissional trabalhando quatro dias, porque um dia era para a preceptoria, salvo engano, para o profissional ser acompanhado
por uma universidade, enfim, tinha sido criada uma expectativa muito grande e que tinha sido frustrada porque, ao invés de
trazer o médico para municipios, Umburanas, Ourolandia, Capim Grosso, que tinham perdido quatro profissionais, tinham
perdido profissionais para municipios da Regido Metropolitana, que ja concentra e que tem mais atrativo, nao s6 para atrair
mais, como para fixar os profissionais, do que Umburanas, Ouroléandia, S&o José do Jacuipe, Varzea da Roga, Capim Grosso,
Caém, Mirangaba e Salde. Ressaltou que aquela era uma fala para o Ministério rever critérios de abertura de vagas e para se
interiorizar mesmo o profissional médico em local onde haja efetivamente dificuldade de atrair e pagar o profissional. Ponderou
para o fato de que é sabido que, quanto mais miseravel o0 municipio, mais caro ele paga pelo profissional e ao mesmo tempo,
aquele profissional ficava no municipio trabalhando naquelas condi¢cBes que estavam sendo postas. Mencionou que estava
dificil a atencéo bésica na Regido, falando como um todo, porque conhecia a regido, sendo uma queixa constante de todos 0s
Secretarios. Comentou ainda que era para aproveitarem Sr. Timoteo ali, para ouvir sobre o Programa, que achava a idéia boa
e gue o Secretério de Salvador estava correto, pois precisavam rever os erros cometidos e melhorar o programa para, la na
frente, beneficiar os municipios que tinham sido prejudicados com relagdo ao PROVAB. Sr. Raul Molina passou a informar que
em algumas regides os Prefeitos ja tinham se reunido inclusive, que pagavam quatorze, quinze, dezessete, dezoito mil reais,
que era melhor pagarem oito mil reais e pagar trés mil reais por fora, ‘para arrumar’, e saindo por onze mil reais e iriam ficar
com aqueles médicos. Chamou a atengéo que se colocava para que todos tivessem conhecimento, e que j& tinham informado
no CONASS, registrando que, mais uma vez, se exportava mais um técnico da Bahia para o Ministério da Saude, Sr. Timoteo.
A Sra. Joseane Bonfim salientou que ja tinha sido contemplada em parte com as falas e gostaria de reforcar ndo a questao do
PROVAB, mas aqueles profissionais que nao estavam no PROVAB, porque seu municipio, com cinco Unidades de Salde da
Familia, contava em apenas uma unidade com médico, por estar exigindo quatro dias. Disse ainda que praticamente toda a
regido estava trabalhando com trés dias e a pressdo da sociedade e do Ministério Pablico tem sido violenta com rela¢éo ao
fato, porque ndo tinha médico para dar assisténcia a Cidade. Além disso, afora aquilo, tinha a questdo do plantdo porque se
criou uma cultura de negociar liquido com profissionais e, até dentro do contrato, os médicos querem a inclusdo do valor
liquido, quando na realidade solicitam colocar clausula dos descontos feitos em relagdo aos encargos. Entdo, assim o
municipio estava quase que desassistido porque, as vezes, o profissional vinha para 0 municipio e os municipios da redondeza
acabavam oferecendo o valor igual a dez mil ou doze mil reais, por menos dias de trabalho. Pontuou que aqueles
enfrentamentos teriam que ser feitos ndo s6 quanto ao PROVAB, que se os Secretarios ‘colocassem pé’ que seria quatro dias,
0s municipios conseguiriam. Salientou ter levado oito anos no Municipio de Amargosa, onde médico nenhum trabalhava menos
de quatro dias, e ndo abria méo, fazendo a maior briga na regido com relacéo ao fato, mas que tinham conseguido e agora, 0s
novos gestores, no desespero de terem os profissionais dentro do municipio, estavam abrindo a possibilidade de se trabalhar
por turndo ou trés dias; e assim, estavam prejudicando, e o Ministério Publico Federal estava querendo que justificasse o nao
comprimento da carga horaria por parte dos profissionais, principalmente médicos, e questionou como ela ficava, contratava
por trés dias, para ndo ter desassisténcia ou até quando levaria, pois tinha trés meses praticamente de Gestao, com cinco
unidades e dessas cinco, apenas uma tinha médico. Prosseguindo, disse que tinham que fazer aquele debate, pois, assim
acabaria cedendo; e continuou pontuando a possibilidade de ser pressionada pela populagdo e Prefeito, que tinha que ter
médico e entao achava médico para trés dias, porém que dessa forma ndo estava contratando, porém que achava que tinham
de ampliar e fortalecer aquele debate e fiscalizarem outros municipios porque, se fizessem aquele enfrentamento, acabariam
com o impasse, e tentaria trabalhar no sentido de quatro dias dentro das unidades. Sr. Ricardo Heinzelmann, Diretor da DAB-
SESAB, se pronunciou com relagdo ao PROVAB, reafirmando a fala dos Secretérios, Sr. Solla e Sr. José Antbnio, de Salvador,
e falando da importancia de se valorizar o Programa. Salientou que entendia Sr. Ivonildo, o Programa nao estava fechado,
estavam em uma experiéncia, e que no ano passado ja tinham tido alguns problemas e o Ministério da Saude ja tinha ajustado
a questdo do pagamento, que era feito antes pelo municipio, gerando muitos problemas porque cada municipio tinha um valor
diferenciado; e o pagamento ser feito pelo Ministério da Saude jé tinha sido um grande avanco. Colocou, para o ano 2014, nao
ter davida que, a partir da acumulagdo que estavam tendo, seriam feitos alguns ajustes — referindo ai ao que tinha sido
comentado por Sr. Ilvonildo — por exemplo, um limite de vagas na Regido Metropolitana ou somente para algumas regiées com
maior vulnerabilidade social, ja vinha sendo dialogado com Sr. Timéteo Oliveira, Coordenador Nacional do PROVAB, que ja
estava ciente do assunto e estava comegando a ser elaborada uma nova versdo do PROVAB, corrigindo aquelas questées,
mas, para ter o PROVAB 2014, tinha de se garantir a sua existéncia em 2013. Ressaltou quanto ao que foi discutido, de nao
ceder, seria uma tdnica importante, e detalhando um pouco mais a fala do Sr. Solla que a equipe de supervisores médicos
estava sendo selecionada e que havia um edital, inclusive em andamento, e até o dia 25 estariam fazendo a selecdo daqueles
supervisores que estariam vinculados também, tendo um acompanhamento pedagdgico das universidades estaduais e
federais, numa parceria que estava sendo feita. Relatou ndo lembrar ter feito uma articulacdo tdo interessante com as
universidades publicas como tinha sido feito agora, articulando via Superintendente de Recursos Humanos, e todas as
universidades estaduais e as duas federais, em torno do preparo dos supervisores, com acompanhamento pedagogico e, ndo
s6 acompanhamento pedagdgico, a partir de abril todos os médicos e todas as unidades seriam visitados e aqueles que
estivessem fora do regulamento do PROVAB seriam descredenciados, sendo desabilitados do Programa. Refor¢cou que era
uma questdo muito séria, por isso nao adiantava fazer um ‘jeitinho’, concordar em trés dias ou colocar o profissional dando
plantdo durante a semana, que de fato aquilo seria monitorado, todos os meses seriam visitados, que eles tinham forma de
acompanhar se aquilo estava acontecendo ou ndo. Com isso de fato, nao haver davidas de que seriam desabilitados aqueles
médicos que nao estivessem cumprindo, ou 0 municipio que nao estivesse cumprindo as normas colocadas pelo Programa.
Reiterou que era bem sério, que seria acompanhado, que havia uma Coordenacdo Colegiada do Programa que faria de fato
um acompanhamento in loco. Complementou a fala de Sr. Ivonildo, quanto a preocupagdo com a formacao, informando que
todos os médicos fariam um curso de especializagdo em Saulde da Familia, o que ja tinha sido dialogado com a equipe de
Saude Coletiva da Faculdade de Medicina, instituicdo que ofertaria o curso, e estavam abertas as vagas para tutores do curso,
tendo a questdo do Combate a Dengue na atencdo bésica como primeiro médulo a ser ofertado, pelo curso, no més de abril,
para os médicos. Mencionou como uma tonica importante estarem garantindo boa parte das equipes da Bahia ja tendo aquela
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formacéo clinica, do ponto de vista mais geral da gestdo do trabalho do PROVAB. Lembrou que o PROVAB néo era panacéia
para resolver todas as questdes relacionadas a falta de médicos na Bahia, que ele ajudava, mas o Ministério da Saude, junto
com CONASS e CONASEMS, teriam que encampar sim a luta, para terem outros mecanismos de provimentos e fixagdo de
médicos no interior do Estado. Concordou que, de fato, ndo seria uma luta facil, sabiam que a midia e uma parte da corporagéo
médica teriam resisténcia a algumas ag¢fes ou a outras, mas precisavam apoiar conjuntamente processos que 0 governo
federal viesse a desenvolver, para contribuir também com provimento e fixagdo de profissionais médicos. Aproveitou para dar
dois informes. Quanto ao Telessaude, que de comum acordo tinham feito uma reunido envolvendo Ministério da Saude,
COSEMS, SESAB, com as varias Diretorias envolvidas, universidades e tinham conseguido formar e articular um processo
para quem ja tivesse o Telessaude na Bahia, a acontecer no més de abril, tendo para todos os municipios e todas as equipes
de saude da familia da Bahia; disse que a questdo era que o Telessaude funcionaria na modalidade e deu como exemplo:
aguelas unidades que ja tinham o computador com conexdo a internet, estavam ‘ok’ e para aquelas que nao tivessem os
profissionais poderiam usar computadores, tanto o pessoal como da secretaria de salde, ou em casa, ou mesmo o smartfone,
era uma tecnologia que permitia acesso ao Telessaude estaria disponivel no dia dois de abril, quando fariam uma
videoconferéncia e todos os municipios receberiam convite. Explicou que todos os profissionais de saude teriam que ser
cadastrados, em uma plataforma virtual do Telessaude-Bahia, e ao fazer o cadastro, fariam uma senha de acesso ao sistema
de tele consultoria do telessalde, que ja estaria funcionando a partir do dia dois de abril; o site estaria funcionando e estariam
no ar, mas independentemente, sabiam que a solu¢éo tecnoldgica para conexdo ao computador de fato era algo que ndo seria
resolvido em curto prazo, mas ja ofertar aquilo, pelo menos para os profissionais terem acesso, falando que hoje em dia muitos
profissionais tinham acesso a computadores em casa ou smartfones, aquilo j& ajudaria muito. A outra noticia, com relacéo a
interface com a Dengue, foi que ja tinham combinado com a Faculdade de Medicina e com IAT, que a primeira WEB
conferéncia e, explicando - porque o telessaude envolveria tele consultoria e web conferéncias que sao online em toda Bahia -
aconteceria no més de abril, sobre protocolo clinico da Dengue, e s6 definiriam ainda, com a equipe da SUVISA e IAT, a data
da WEB videoconferéncia, a ser transmitida em tempo real para todos os profissionais de atencao basica da Bahia. E ressaltou
que estavam colocando de fato a questao da Dengue como tematica. Sr. Ricardo Heinzelmann lembrou que todos os gestores
estavam sendo avisados pelo apoio institucional quanto ao prazo do final do més, 31 de margo, sem prorrogacdo, para a
adesdo ao PEMAC, e que era fundamental, reiterou que os secretarios nao tinham porque nao aderir, com todas as equipes,
que nado tinha prejuizo nenhum para o municipio, sé lucro. Citou a Secretaria de Camacan, que tem um grande exemplo com
quase todas as equipes, tendo sido um belissimo exemplo, e que a meta era ter 100% das equipes aderidas na Bahia, e
tentariam. Informou sobre o Requalifica-UBS, que todos tinham recebido o material informativo com todo o passo a passo de
como acessar o sistema sendo a meta de 100%, para superar 2012. Falou que a Babhia foi o estado campedo de recurso junto
ao Governo Federal, conseguindo cento e noventa e um milhdes de reais, em captacdo de recurso e teriam que chegar a
duzentos milh8es de reais pelo menos. Comunicou que o prazo era cinco de abril, sem prorrogag&o; os municipios podiam
cadastrar construgdo, reforma e ampliacdo de unidades, sendo construgdo de unidades quatrocentos e oito mil reais, para uma
Unidade de Equipe Saude da Familia, o que era muito alto, ndo tendo porque nao aderir também ao Programa. Sra. Stela
Souza noticiou, como uma novidade importantissima, que para as construcdes j4 poderiam solicitar informacg&o ao Sr. Heider,
até mesmo das unidades que estavam programando implantar em 2013. Comentou ter achado aquilo fantastico, que o
Ministério tinha entendido que muita gente estava solicitando e muitos municipios tinham questionado no inicio do ano, como
deveriam solicitar ja que o prazo encerraria agora em abril. Citou que no meado do ano se implantava uma equipe e essa
equipe ndo tinha o direito para a construcdo; que entdo, podia colocar no planejamento do ano, sendo uma novidade
importantissima. Sr. Ricardo Heinzelmann informou que o curso de gesté@o e especializacdo da atencao bésica, com énfase em
gestéo da atencéo bésica j4 estava sendo um sucesso, sendo quatrocentas vagas, ja tendo sido escritas mil e cem pessoas e
0 prazo encerraria hoje, até 00h00min, no site do Instituto de Saude Coletiva; uma parceria COSEMS com Fundacéo Estatal,
SESAB, ISAC e UFBA e até o final do dia de hoje, os Coordenadores dos municipios que nado se inscreverem no referido site
ou no site da DAB, havia ainda um link para fazer a inscrigdo. Colocou esse ponto como importantissimo porque estariam
qualificando todos os municipios ao mesmo tempo através do curso. Sr. Raul Molina agradeceu a Sr. Ricardo Heinzelmann e
informou que hoje, as 21h30min estava programada a inauguracdo da sede da Fundacdo Estatal de Saude da Familia, no
Edificio Capemi e todos os Secretérios tinham sido convidados. Passou a palavra para Sra. Aldecy, que comegou dizendo que
eles tinham um GT-PPI que servia de cAmara, como estava escrito, um grupo técnico onde discutiam todos os problemas que
eram decorrentes de regulacé@o de prestadores de servigo, e era muito importante voltarem as discussées porque pela manh&
gastaram muito tempo discutindo questdes que poderiam ser discutidas em um grupo técnico, trazendo para a CIB apenas as
questdes que nao pudessem ser solucionadas internamente. Solicitou entdo o retorno do GT-PPI. Sr. Raul Molina passou a
palavra ao Sr. Timéteo, Coordenador Nacional do PROVAB, que agradeceu a saudagdo do Secretario e aos demais, e
informou que na reunido da CIT tinha ficado decidido tanto a implantagdo da Comissdo Estadual do PROVAB, havendo
investimentos para fortalecer o acompanhamento e monitoramento do Programa de forma colegiada, Estado, COSEMS e
instituicbes supervisoras, um investimento que o Ministério estava fazendo na descentralizacdo e no acompanhamento do
Programa, com o recurso repassado fundo a fundo para os estados, para apoiar também no monitoramento. Portanto, todas as
questdes que tinham sido tratadas do PROVAB, desde o médico ndo querer cumprir carga horéria, necessidade de fazer visita
de supervisao, auditoria, tudo teria recurso que iria para o Estado para apoiar no monitoramento do Coordenador Estadual e
dessa Comissdo Estadual. Salientou como importante que o municipio é que atualizaria no sistema se o profissional estava
cumprindo as quarenta horas; entao, quando um municipio assinalasse no sistema que o profissional estava cumprindo as 40
horas, mas que na verdade ele ndo estava, aquele municipio estaria fragilizando todo mundo, como tinha sido colocado por
Sra. Josiane Bonfim, de Sao Felipe, porque o0 mesmo problema que acontecia fora do PROVAB, dentro do PROVAB também ia
acontecer. Falou que naquela semana estava ocorrendo o processo de validagdo da bolsa, sendo a primeira validacdo para
informar que o médico estava no municipio, tinha se apresentado no dia primeiro de marco e j4 estava atuando, processo que
acabaria no domingo, as 23h:59min:59segundos, portanto, aquele processo era fundamental, para validar a bolsa, somente de
quem estivesse no municipio e estivesse cumprindo as quarenta horas. Sublinhou ser o sistema a fé publica do gestor
municipal, pois era quem assinalaria no sistema, ressaltando que os gestores eram fundamentais para que o Programa desse
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certo, que era um Programa de provimento, mas também de formag&o, por isso havia a especializa¢éo, a supervisdo médica,
teria os mddulos educacionais, permitindo, portanto, a interagdo dos médicos com aquelas ferramentas nos municipios, e
concluiu dizendo que contassem com a colaborac@o em Brasilia, e que podiam ter certeza que a Bahia teria um cuidado e um
carinho especial no acompanhamento do Programa. Em prosseguimento a reunido, Sra. Eleusina, da Coordenagdo da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, disse que gostaria de responder a pergunta de Sr. lvonildo Bastos, com relagdo as
capacitacdes e ao manejo clinico, particularmente nas formas graves da Dengue, informando ter sido concluido ontem o ciclo
de planejamento da Diretoria e que as capacitacdes estavam contempladas, sendo em breve iniciadas, priorizando nesse
momento 0s municipios com maior concentracdo de casos e em situacdo de concomitancia de circulag@o de tipos, portanto,
aquilo estava planejado, atendendo & inquietacdo dos secretarios municipais. Sr. Jorge Solla agradeceu a presenca de todos.
Cumprimentou o novo Coordenador Nacional do PROVAB e em seguida, o Senhor Coordenador agradeceu a presenca de
todos, declarou encerrada a sessao, referindo que a data da proxima reunido ordinaria seria informada posteriormente. Nao
havendo mais o que tratar, apos revisao do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, eu, Nanci Nunes
Sampaio Salles, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apds lida e aprovada. Salvador, 22 de
marco de 2013.
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