OOO~NOUITRAWNE

1

Ata da 2152 Reuni@o Ordinéria de 2013
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e dois dias do més de agosto do ano de dois mil e treze, no Auditério Jodo Torres da SESAB, no Centro
Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Raul Moreira Molina Barrios, Presidente do
COSEMS e Coordenador Adjunto da CIB, Suzana Cristina Silva Ribeiro, Gisélia Santana Souza, Washington Luis Silva Couto,
José Antbnio Rodrigues Alves, Joseane Mota Bonfim e dos Suplentes: Alcina Marta Andrade de Souza, Stela dos Santos
Souza, Chaider Gongalves Andrade, Alfredo Boa Sorte Junior, Fabiano Ribeiro dos Santos e Aldecy de Almeida Bezerra Silva.
As 14 horas, havendo nimero legal, Dr. Raul Molina declarou aberta a sessdo, registrando que ja tinha colocado na reunido do
COSEMS pela manhd, o agradecimento em nome do COSEMS pelo grande esforco da SESAB e em particular da
Subsecretéria, Dra. Suzana Ribeiro, que tinha acompanhado pessoalmente a ampliagdo do Auditério, num prazo minimo de
duas semanas, enfatizando que apesar de tudo, o SUS na Bahia estava crescendo, pois primeiro tinham um espaco menor,
tiveram que mudar dali, pois ja ndo cabia. Agora retornavam com cento e dez lugares, mas percebiam que ainda estava
insuficiente para o espago de debates e pactuacdes, cada vez mais freqlientado, ndo somente pelos gestores, como por todos
as atores que participam do SUS. Assim considerou necessario rever e rediscutir o espaco, mas registrando o grande esforgo
da SESAB e a grandeza do SUS na Bahia. Em seguida colocou em discusséo e aprovagdo as Atas das 2132 e 2142 Reunides
Ordinarias da CIB que encaminhadas anteriormente aos membros por e-mail. As Atas foram aprovadas a unanimidade. Dando
prosseguimento, citou a posse dos novos membros representantes da SESAB na CIB, Dr. Chaider Gongalves Andrade, Dra.
Daniela Neves Castellucci e Dr. Washington Luiz Abreu de Jesus, que ndo estavam presentes no momento. Em seguida
efetuou a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para informes: 1.1 76 municipios nao
encaminharam (18,23%) Plano Municipal de Salde 2010-2013 aprovado pelo CMS para as DIRES; 1.2 Conforme Relatério do
SARGSUS/MS, em 05 de julho de 2013, 304 municipios estdo com o Relatério de Gestdo de 2011 aprovados (72,90%) pelo
CMS, 17 aprovados com ressalva (4,08%), 03 ndao aprovados (0,72%), 01 foi solicitado ajustes (0,24%), 92 estdo em
apreciacdo pelo Conselho Municipal de Saude (22,06%); 1.3 Conforme Relatério do SARGSUS/MS, em 05 de julho de 2013,
79 municipios estao com o Relatério de Gestdo de 2012 aprovados (18,94%) pelo CMS, 10 aprovados com ressalva (2,40%), 3
nao aprovados (0,72%), 03 foram solicitado ajustes (0,72%), 71 estdo em apreciacdo pelo Conselho Municipal de Saude
(17,03%) e 251 estao sem informacao (60,19%); 1.4 A Auditoria do SUS-Ba, informa: Relatério de auditoria n® 1636 realizada
na SMS de Serra do Ramalho, constante no processo 0300120308150; copia do parecer conclusivo e parecer de
reconsideracéo da auditoria n°® 312 realizada na SMS de Jeremoabo, constante no processo 0300090490145; cépia do parecer
conclusivo (retificacdo) da auditoria n® 504 realizada na SMS de Botupora, constante no processo 0300100426505, encontram-
se disponibilizados no link: www.saude.ba.gov.br/auditoria; copia da publicacdo no DOU, do Extrato do TAS referente a
auditorias realizadas nas SMS de Mirangaba e Quixabeira. Neste ponto, Dr. Raul Molina registrou que esteve no Ministério da
Saude, mais precisamente no Fundo Nacional de Saude, onde foi informado que havia um nimero consideravel de auditorias
feitas na Bahia que tinham sido encaminhadas para I, j& para execugéo, tendo sido detectado que aquelas auditorias ainda
cabiam ampla defesa. Assim, o0 DENASUS tinha encaminhado um nimero consideravel de auditorias novamente para a
Auditoria da SESAB, lembrando que tinha encaminhado nao somente pela defesa ampla que deveria existir, como também
para adequacgdo da Lei 141 que coloca ndo ser preciso devolver recursos para o FNS, j& que agora 0S mesmos recursos
podem ser devolvidos para o proprio Fundo Municipal de Salde, fazendo com que o municipio que nao tiver investido naquilo
que tinha sido colocado, pudesse investir novamente, porque era penalizar o municipio duas vezes. Assim, chamou a atengao
dos Secretérios Municipais de Saude, principalmente os novos que tinham assumido suas Secretarias e estavam sendo
chamados para renegociar a divida ou para fazer o pagamento no FNS, que vissem com a Auditoria da SESAB e com a
Assessoria Juridica do COSEMS, que ja estava fazendo inclusive esse papel. Dra. Suzana Ribeiro cumprimentou a todos,
registrando que apesar do esfor¢co da ampliagdo do auditério, ainda ndo era suficiente para todo mundo, porque as cadeiras
com brago acabavam ocupando mais espago e seriam trocadas posteriormente, pois ndo havia necessidade daquele tipo para
o auditério, Mas ainda assim acreditava que o espago ndo seria suficiente ja que a CIB tinha sido realmente muito concorrida e
aquilo era muito importante. Registrou que, na oportunidade, ndo tinham nenhum local para realizagcdo da reunido neste més,
pois além da UPB,onde sempre fazia, no auditério da SEAGRI, FLEM e nos outros espacgos buscados, ndo tinham tido
disponibilidade para aquela data. O da SEAGRI estava em reforma, a Educac¢do tinha um auditério novo, mas existia
dificuldade na acessibilidade e o sistema de som para gravagdo, portanto aquelas eram dificuldades que estavam
atravessando, mas seriam resolvidas em breve. Registrou a auséncia do Secretario e Coordenador da CIB, que estava huma
audiéncia sobre o Programa Mais Médicos em Brasilia e ndo pode estar presente por conta de um tema extremamente
importante que era uma Audiéncia Publica no Senado Federal, onde tinha sido chamado para representar o0 CONASS no
debate. Registrou ainda, em relagdo a fala de Dr. Raul quanto & questdo da Auditoria, que sua nova Diretora, Dra. Daniela
Castellucci, estaria tomando posse hoje nesta CIB, ndo estava presente também por se encontrarem viagem. E informou que
Dr. José Raimundo tinha assumido na semana passada a Diretoria do HEMOBA. Portanto tinha havido algumas mudancas na
equipe gestora da SESAB, assim como Dr. Washington Abreu, que era da COPE, passando a assumir a Superintendéncia de
Recursos Humanos e tomaria posse como membro da CIB, em substituicdo & Dra. Telma Dantas, que tinha assumido a
Comiss@o do UNASUS. Colocou que as informag8es dadas por Dr. Raul tinham sido registradas com a equipe da Auditoria
presente e quando Dra. Daniela voltasse estaria dando encaminhamento, verificando os relatérios que tiverem chegado para
fazer contato diretamente com cada municipio. Dr. Raul Molina prosseguiu, dando continuidade aos informes da pauta: 1.5
COPE: Entrega simbdlica dos equipamentos e mobiliarios das 28 CIR do Estado da Bahia. Dra. Joana Molesini informou que a
nota de transferéncia sobre os equipamentos adquiridos para aprimorar o funcionamento da CIR encontrava-se disponivel na
COPE para os Coordenadores de CIR. Relatou que estariam sendo entregues notebooks para as reunides itinerantes, um fax,
uma magquina fotografica, um armario, um quadro mural, mesa, cadeiras e os datas-shows que estavam a caminho de
aquisicdo. 2. Foram publicadas as seguintes Resolugbes ad referendum:
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237/2013

25/07/2013

IAprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receberem os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Salde da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de
Salde, para Equipes de Salde da Familia do Municipio de llhéus.

238/2013

25/07/2013

IAprova ad referendum a ratificac@o da condigcdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a
receberem os valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de
Salde, para Equipes de Salde da Familia do Municipio de Mata de S&o Joao.

239/2013

25/07/2013

IAprova ad referendum a ratificacdo da condicdo de municipio do Estado da Bahia como apto &
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de Unidades
Bésicas de Saude — Componente Ampliagdo, dos Municipios de Barra do Mendes e Esplanada.

243/2013

26/07/2013

IAprova ad referendum o remanejamento do montante anual estabelecido no anexo da Portaria n°
1.328/GM/MS, de 05 de julho de 2013, 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 Castro Alves

244/2013

26/07/2013

IAprova ad referendum o fluxo de credenciamento de ESF, ESB, ACS, NASF, UOM e ECnR, e de|
alteracdo de modalidade de ESB e de NASF, no Estado da Bahia.

245/2013

31/07/2013

IAprova ad referendum a ratificacdo da condicdo de municipio do Estado da Bahia como apto &
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de Unidades
Bésicas de Saude — Componente Ampliagdo do Municipio de Planaltino.

246/2013

31/07/2013

IAprova ad referendum a ratificacdo da condi¢do de municipio do Estado da Bahia como apto &
receber o valor referente & segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de
Salde — Componente Reforma do Municipio de Urandi.

249/2013

06/08/2013

IAprova ad referendum a ratificacdo da condicdo de municipio do Estado da Bahia como apto &
receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de Unidades
Bésicas de Saude — Componente Ampliagdo, do Municipio de Serrolandia.

250/2013

14/08/2013

IAprova ad referendum, com pendéncias, a habilitagcdo de 08 leitos da Unidade Coronariana Aguda|
do Hospital Ana Nery.

251/2013

14/08/2013

IAprova ad referendum, com pendéncias, a habilitacdo de 02 leitos de Gestacéo de Alto Risco (GAR)
para a Santa Casa - Hospital Sdo Judas Tadeu no Municipio de Jequié.

252/2013

14/08/2013

IAprova ad referendum, com pendéncias, a habilitaco de 23 leitos de Gestagéo de Alto Risco (GAR)
para o Hospital Regional Doutor Mario Dourado Sobrinho, no Municipio de Irecé.

253/2013

17 e
18/08/2013

IAprova ad referendum a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receberem o valor referente a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas
de Sautde — Componente Reforma. Agua Fria, América Dourada, Angical, Araci, Barra, Belmonte,
Boa Nova, Buritirama, Caatiba, Caetanos, Campo formoso, Caraibas, Caravelas, Castro Alves,
Conceigdo do Coité, Conceigdo do Jacuipe, Conde, Crisépolis, Curac¢a, Elisio Medrado, Eunépolis,
Filadélfia, Gandu, Governador Mangabeira, lbirapud, Ibitita, lbotirama, Ilhéus, Iraquara, Irecé,
Itabela, Itamaraju, Itamari, ltaquara, Itarantim, Jequié, Jeremoabo, Jitaina, Juazeiro, Malhada de
Pedras, Maracas, Morpara, Morro do chapéu, Mucugé, Mucuri, Muritiba, Nazaré, Nova Soure,
Olindina, Palmeiras, Paulo Afonso, Pindobacu, Piripa, Poc¢Bes, Ponto Novo, Presidente Dutra,
Presidente Janio Quadros, Queimadas, Rafael Jambeiro, Riacho de Santana, Ribeira do Amparo,
Salvador, Santa Barbara, Sao Gabriel, Sdo Sebastido do Passé, Seabra, Senhor do Bonfim, Sento|
Sé, Serrinha, Sobradinho, Tabocas do Brejo Velho, Tanquinho, Teixeira de Freitas, Teodorg
Sampaio, Teofilandia, Valente, Vera Cruz.

254/2013

17 e
18/08/2013

IAprova ad referendum o recebimento do valor referente a segunda parcela do repasse financeiro do
Ministério da Saude para a UPA do Municipio de Porto Seguro, conforme recomendacgéo da Portarial
GM/MS n° 342/2013.

255/2013

17 e
18/08/2013

IAprova ad referendum a ratificagdo na condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receberem os valores referentes a segunda parcela da construgdo de Unidades Bésicas de Saude
para Equipes de Salde da Familia pelo Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de
Salide, para Equipes de Salde da Familia. Abaira, Abaré, Agua Fria, Alagoinhas, Alcobacga, Anagé,
lAndorinha, Barra da Estiva, Barra do Choca, Barra do Mendes, Barreiras, Barrocas, Belo Campo,
Biritinga, Boa Nova, Boa Vista do Tupim, Bom Jesus da Lapa, Bonito, Botupora, Brejolandia,
Brumado, Cairu, Camacari, Campo Alegre de Lourdes, Can4polis, Canarana, Candeias, Candiba,
Carinhanha, Casa Nova, Castro Alves, Catu, Central, Chorroch6, Cicero Dantas, Cipd, Conceicéo da|
Feira, Correntina, Curacé, Dias D'Avila, Esplanada, Euclides da Cunha, Eunapolis, Fatima, Feira da
Mata, Feira de Santana, Filadélfia, Firmino Alves, Formosa do Rio Preto, Gandu, Gléria, Guajeru,
Guanambi, Heliopolis, lagu, Ibicarai, Ibipeba, Ibipitanga, Ibitiara, Ilhéus, Inhambupe, Ipira, Ipupiara,
Irajuba, Iraquara, Irecé, Itacaré, Itaguacu da Bahia, Itamaraju, Itamari, ltapetinga, Itirugu, ltubera,
Jacobina, Jequié, Jodo Dourado, Juazeiro, Jussiape, Laje, Lamardo, Lapdo, Lauro de Freitas,
Lencgdis, Luis Eduardo Magalhdes, Macaubas, Macururé, Manoel Vitorino, Maracas, Marcionilio
Souza, Mata de S&o Jodo, Medeiros Neto, Mirangaba, Mirante, Morpara, Morro do Chapéu, Mucuri,
Muquém de S&o Francisco, Nilo Pecanha, Nova Fatima, Nova Redencdo, Nova Vicosa, Novo

Horizonte, Palmeiras, Paramirim, Pau Brasil, Pé de Serra, Pildo Arcado, Pindai, Pindobacu, Pirai do
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Norte, Piripa, Planalto, Pocbes, Porto Seguro, Presidente Dutra, Presidente Janio Quadros,
Retirolandia, Riachao do Jacuipe, Riacho de Santana, Rio de Contas, Rio do Pires, Rio Real,
Rodelas, Salvador, Santa Barbara, Santa Cruz de Cabralia, Santo Amaro, Santo Anténio de Jesus,
Santo Estevdo, Sao José do Jacuipe, Saude, Sebastido Laranjeiras, Senhor do Bonfim, Sento Sé,
Serrinha, Sim&es Filho, Sitio do Mato, Sitio do Quinto, Sobradinho, Souto Soares, Teixeira de
Freitas, Teolandia, Ubaitaba, Uibai, Uruguca, Valenga, Varzea do Poco, Vera Cruz, Vereda, Vitoria
da Conquista, Wenceslau Guimaraes, Xique-Xique.

17 e

256/2013 18/08/2013

IAprova ad referendum a ratificagdo da condi¢cdo de municipios do Estado da Bahia como aptos &
receberem os valores referentes & segunda parcela do Programa de Requalificagcdo de Unidades
Bésicas de Saude — Componente Ampliagdo. Anténio Cardoso, Ant6nio Gongalves, Apuarema,
lAraci, Barra do Mendes, Boa Vista do Tupim, Caetité, Cafarnaum, Campo Formoso, Canapolis,
Candeal, Candido Sales, Cansancédo, Casa Nova, Catu, Coaraci, Cocos, Conceicdo do Coité,
Conceigdo do Jacuipe, Conde, Contendas do Sincora, Correntina, Cotegipe, Crisdpolis, Curaca,
Encruzilhada, Erico Cardoso, Eunapolis, Feira da Mata, Feira de Santana, Gandu, Guaratinga,
Ibipitanga, llhéus, Ipiad, Iraquara, Irecé, Itabela, Itaberaba, Itaju do Colbnia, Itamari, Itaparica,
Itarantim, Juazeiro, Lamarao, Licinio de Almeida, Mairi, Manoel Vitorino, Mansidao, Matina, Morro do|
Chapéu, Mucuri, Mundo Novo, Nova Fatima, Nova Soure, Nova Vigosa, Novo Horizonte, Olindina,
Ourolandia, Paramirim, Paripiranga, Pedréo, Pirai do Norte, Prado, Rafael Jambeiro, Retirolandia,
Riachdo das Neves, Ribeira do Amparo, Rio Real, Ruy Barbosa, Salinas da Margarida, Santd
Terezinha, Santaluz, Santana, Santanépolis, Santo Estevdo, Sdo Miguel das Matas, Sao Sebastidao
do Passé, Satiro Dias, Serra Preta, Serrinha, Sobradinho, Teolandia, Una, Varzea Nova, Varzedo,
Vereda, Wenceslau Guimaraes.

Em seguida passou para os expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB para aprovacdo/homologacdo: 1.
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude — SAIS/DAB/DAE 1.1 Credenciamentos: — Aprovados.

Solicitacéo Especificacao Municipio

01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
01 Nutricionista (40h), 01 Médico Geriatra (20h), 01 Fonoaudiélogo (30h) 01 Cris6polis
Médico Pediatra (20h), 01 Médico Obstetra (20h), 01 Educador Fisico (40h), 01
Fisioterapeuta (30h), totalizando 200 h;
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:

NASF - Nucleo de [ 01 Assistente Social (30h), 01 Educador Fisico (20h), 01 Farmacéutico (20h), 01

Apoio a Saude da Fisioterapeuta (30h), 01 Médico Ginecologista/Obstetra (20h), 01 Médico Pediatra Baixa Grande

Familia (20h), 01 Psicélogo (20h), 01 Médico Clinico (20h), 01 Nutricionista (20h),
totalizando 200h.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
01 Nutricionista (40h), 01 Psicologo (40h), 01 Educador Fisico (40h), 02 Iguai
Fisioterapeutas (20h cada), 01 Assistente Social (30h), 01 Terapeuta Ocupacional
(20h), totalizando 210 horas.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
02 Nutricionistas (20h cada), 02 Fisioterapeutas (30h cada), 01 Psicologo (30h), 01 Brejolandia
Assistente Social (30h), 01 Farmacéutico (20h), 01 Educador Fisico (20h),
totalizando 200h.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
02 Nutricionistas (20h cada), 01 Psicélogo (40h), 01 Educador Fisico (40h), 02 Ibicoara
Fisioterapeutas (30h), 02 Terapeutas Ocupacionais (20h cada), totalizando 220
horas.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
01 Educador Fisico (40h), 01 Fonoaudiologo (40h), 01 Psic6logo (40h), 02 Canavieiras
Assistentes Sociais (20h cada) e 01 Nutricionista (40h), totalizando 200h.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
02 Educadores Fisicos (20h cada), 02 Nutricionistas (20h cada), 02 Fisioterapeutas Una
(20h cada), 01 Fonoaudi6logo (20h), 02 Psicologos (20h cada), 01 Assistente
Social (20h), totalizando 200h.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
02 Educadores Fisicos (20h cada), 01 Nutricionista (40h), 01 Fisioterapeuta (40h), Governador
01 Fonoaudi6logo (40h), 01 Assistente Social (20h) e 01 Médico Ginecologista Mangabeira
(20h), totalizando 200 horas.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
01 Educador Fisico (40h), 01 Nutricionista (40h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Cachoeira
Assistente Social (40h) e 01 Psicélogo (40h), totalizando 200 horas.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
01 Psicologo (40h), 01 Nutricionista (40h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Candido Sales
Assistente Social (30h), 01 Farmacéutico (20h) e 01 Educador Fisico (40h),
totalizando 210 horas.




01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:

02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Terapeuta Ocupacional (20h), 02 Psicélogos
(20h cada), 02 Nutricionistas (20h cada), 01 Sanitarista (20h), 01 Fonoaudi6logo
(20h) e 01 Assistente Social (20h), totalizando 200 horas.

Ibipeba

01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:

01 Educador Fisico (40h), 01 Fonoaudidlogo (20h), 01 Psic6logo (30h), 01
Fisioterapeuta/Acupunturista (30h), 01 Assistente Social (30h), 01 Terapeuta
Ocupacional (30h) e 01 Nutricionista (20h), totalizando 200 horas.

ltubera

01 NASF Tipo Il - Composi¢éo da Equipe:

01 Educador Fisico (30h), 01 Assistente Social (30h), 02 Fisioterapeuta (20h cada),
01 Fonoaudi6logo (20h), 01 Terapeuta Ocupacional (20h), 01 Psicélogo (20h),
totalizando 160 horas.

Aratuipe

01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe:
01 Professor de Educacao Fisica (30h), 01 Nutricionista (30h), 01 Fisioterapeuta
(30h), 01 Psicélogo (30h), totalizando 120h.

Dario Meira

01 NASF Tipo Il - Composi¢éo da Equipe:
01 Psicologo (20h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Nutricionista (40h) e 01
Farmacéutico (20h), totalizando 120 horas.

Elisio Medrado

01 NASF Tipo Il — Composi¢éo da Equipe:
01 Educador Fisico (40h), 01 Nutricionista (20h), 01 Psicélogo (20h), 01 Psiquiatra
(20h) e 01 Fisioterapeuta (20h), totalizando 120 horas.

Wagner

01 NASF Tipo Il - Composi¢éo da Equipe:
01 Psicologo (40h), 01 Nutricionista (40h), 01 Fisioterapeuta (30h) e 01 Educador
Fisico (40h), totalizando 150 horas.

Souto Soares

01 NASF Tipo Il - Composi¢éo da Equipe:
01 Fisioterapeuta (30h), 01 Nutricionista (30h), 02 Assistentes Sociais (30h cada),
totalizando 120 horas.

Pildo Arcado

01 NASF Tipo lll - Composicéo da Equipe:
01 Fisioterapeuta (30h), 01 Nutricionista (20h) e 01 Psic6logo (30h), totalizando
80h.

Antdnio Gongalves

01 NASF Tipo lll - Composicéo da Equipe:
01 Psicologo (40h), 01 Fisioterapeuta (40h), 01 Nutricionista (20h), totalizando
100h.

Lafaiete Coutinho

Alteracdo da modalidade da Equipe de NASF para NASF |, passando a ter a
seguinte composicéo: 01 Assistente Social (20h); 01 Psic6logo (40h); 01 Professor
de Educacao Fisica (40h); 01 Nutricionista (40h) e 02 Fisioterapeutas (20h cada),
01 Fonoaudi6logo (20h) totalizando 200 h.

Valente

Alteracdo da modalidade da Equipe de NASF para NASF |, passando a ter a
seguinte composicéo: 02 Assistentes Sociais (20h cada); 02 Psic6logos (20h
cada); 01 Professor de Educacéo Fisica (20h); 02 Nutricionistas (20h cada) e 02
Fisioterapeutas (20h cada), 01 Farmacéutico (20h), totalizando 200 h.

Biritinga

Alteracdo da modalidade do NASF para NASF tipo |, passando a ter a seguinte
composicao profissional: 02 Fisioterapeutas (30h cada), 02 Assistentes Sociais
(20h cada), 01 Educador Fisico (40h), 01 Nutricionista (20h), 01 Fonoaudi6logo
(20h), 01 Farmacéutico/Bioquimico (20h), totalizando 200h.

Filadélfia

Alteracdo da modalidade do NASF para NASF |, passando a ter a seguinte
composicéo: 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Nutricionista (20h), 01 Psic6logo
(20h), 01 Farmacéutico (20h), 01 Médico Veterinario (20h) e 02 Assistentes Sociais
(20h cada) totalizando 160 horas.

Jaguaripe

Alteracdo da modalidade do NASF Il para NASF |, passando a ter a seguinte
composi¢édo: 01 Educador Fisico (30h), 01 Fisioterapeuta (20h), 01 Psic6logo
(40h), 01 Assistente Saocial (30h), 02 Nutricionistas (40h e 20h) e 01 Farmacéutico
(20h), totalizando 200 h.

Presidente Janio
Quadros

Dissolugéo do NASF Tipo | do Municipio de Dom Macedo Costa, consorciado com
0 Municipio de Concei¢éo do Almeida

Dom Macedo Costa

ESB - Equipe de
Saude Bucal

01 ESB Modalidade I. Pedréo
01 ESB Modalidade I, vinculada a uma ESF. Una
01 ESB Modalidade |, vinculada & USF Olhos D’Agua do Seco. Ibitiara
01 ESB Modalidade I, vinculada a USF Selma Helena Barroso. Ibitiara
01 ESB Modalidade |, vinculada a ESF Barreiras. Jaguaripe
01 ESB Modalidade |, vinculada a ESF Sapé. Aratuipe
01 ESB Modalidade I, vinculada as ESF Joelito Souza. Aratuipe

01 ESB Modalidade |, vinculada as ESF Germano Severino Alves.

Mata de Sao Joao
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A Secretaria Municipal de Saude de Concei¢do do Almeida pediu a palavra e registrou que ndo se tratava simplesmente da
dissolucé@o do consorcio e relatou que o Municipio de Conceigdo do Almeida tinha um NASF consorciado Dom Macedo Costa.
Com a alteragdo da Portaria, em maio, o NASF de Conceigdo do Almeida ficava exclusivamente para o Municipio e Dom
Macedo Costa estava pleiteando porque agora ele podia ter um NASF exclusivo também para o Municipio. 1.2 Projeto de
Implantag&o do Servigo de Atengdo Domiciliar — SAD do Municipio de Santo Amaro, com parecer favoravel da area técnica. —
Aprovado. 1.3 Aquisicdo de ambulancias 4X4 do SAMU Regional de Bom Jesus da Lapa/Santa Maria da Vitoria, para os
Municipios de Bom Jesus da Lapa e Santa Maria da Vitéria. Neste ponto Dr. Raul Molina registrou que o Municipio de Juazeiro
tinha o mesmo problema de deslocamento. Dra. Alcina Romero colocou que se tratava provavelmente de solicitagBes de
renovacdo de frota ou aquisicdo de 4x4, que era um novo tipo de veiculo tracionado que o Ministério estava oferecendo.
Alguns municipios ja tinham recebido e em um primeiro momento o Ministério tinha mandado perguntar quem gostaria e alguns
ja tinham sido identificados. Orientou que o municipio interessado solicitasse via oficio a Area Técnica da DAE/COUR, com a
justificativa, se se tratava de renovacado de frota antes do tempo e porque, e se era 4x4, quais eram as condicdes do municipio
que demandavam aguela necessidade. Informou ainda que ja tinham mais de trinta ambulancias de renovacéo de frota, com
previsdo de entrega a partir de setembro. Entao podia até ser que Juazeiro ja tivesse sido contemplado e afirmou que iria tirar a
duvida antes de mandar. Dr. Raul Molina considerou ser uma boa noticia, enfatizando se tratar de solicitacdo de renovacéo de
frota ao Ministério. Proximo ponto de pauta: 2. Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da Saude — SUVISA/DIVEP: 2.1
Solicitacdo de remogédo de Servidores do Ministério da Salde cedidos a Secretaria Estadual de Salude da Bahia — SESAB. —
Aprovado. Dra. Alcina Andrade informou tratar-se de procedimento de rotina, pois estas remoc¢des quando vinham para a CIB
ja estavam resolvidas porque quem estava liberando ja tinha concordado e quem estava recebendo também ja tinha
concordado, bastando apenas homologacéo da CIB. Na seqiéncia, Dr. Raul Molina, deu posse ao novo membro representante
da SESAB na CIB, o Dr. Chaider Gongalves Andrade, como Suplente da Dra. Gisélia Santana Souza, registrando se tratar de
um jovem promissor da SESAB que estava assumindo uma nova responsabilidade na Coordenagdo da COPE, em substituicdo
ao Dr. Washington Abreu. Proximo ponto de pauta: 3. Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atencdo A Salde —
SUREGS/DICON: 3.1 Aprovagdo, com pendéncias do credenciamento/habilitacdo dos servigos relacionados abaixo —
Aprovados:

ESPECIALIDADE SERVICO UNIDADE CNES MUNICIPIO
Traumato-Ortopedia de média | Adesdo a estratégia de aumento ao . .
complexidade acesso aos procedimentos de Servico de O_rtopedla € .
' Traumatologia 2423960 Juazeiro
Traumato-Ortopedia. Especializada Ltda
Média Complexidade
Oftalmologia
Oftalmologia/Glaucoma Procedimentos/Glaucoma EYE CLINIC Ltda 7289812 Seabra
Cod 05.06
Oftalmologia
Oftalmologia/Glaucoma Procedimentos/Glaucoma OFTALMED 7289820 Seabra
Cod 05.06
. Politica de Hospitais de Pequeno Hospital Nivaldo oA
Hospitalar Porte P q Sevgro de Oliveira 7228724 Brejolandia
- o Hospital Municipal
Hospitalar Eglrlttéca de Hospitals de Pequeno Agnaldo Tavares 2771411 Candeal
Carneiro

Dr. Raul Molina questionou quais eram as pendéncias citadas e Dra. Suzana Ribeiro colocou que ndo eram pendéncias
inviabilizantes, e sim de documenta¢&o, mas como era preciso habilitar para ndo perder mais trinta dias, tinha sido colocado na
pauta porque eram questdes basicas que se nao se encaminhasse para o Ministério ndo habilitaria; e a DICON ja tinha entrado
em contato com 0s municipios para enviarem a documentacdo pendente. Aproveitando na oportunidade o ponto de pauta da
Traumato-Ortopedia de Juazeiro, lembrou aos gestores que a Linha do Cuidado de Traumato-Ortopedia em Média
Complexidade - TOM tinha que ser encaminhada ao Ministério até setembro. Enfatizou que essa Linha do Cuidado desenhava
a pactuacdo e tinha que ser apresentada na CIR, lembrando que ndo estava vinculado ao Plano de Atencdo & Urgéncia,
mesmo que o Plano ja tivesse sido encaminhado ou ainda estivesse sendo construido dentro da regido, era importante fazer
logo a Linha do Cuidado do TOM e encaminhar porque tinham que mandar até setembro para o Ministério. Relatou que todas
as DIRES j& estavam informadas e passou a palavra para Dra. Alcina, para dar todas as informacgfes referentes a este
procedimento. Dra. Alcina Romero informou que a DAE ja tinha encaminhado para todas as CIR, todas as DIRES e Secretarias
Municipais de municipios pdlos, lembrando que a apresentacéo tinha sido feita na CIB passada, sobre o que era a estratégia
do TOM, toda a producédo de 2011, de todos os hospitais da Bahia, todos os servicos da Bahia, para ajudar na construgédo
desse plano, tinham mandado inclusive um modelo de plano operativo vazado para ajudar também, Entdo solicitou aos
diretores de DIRES e coordenadores de CIR que repassassem aquilo e inserissem nas pautas das proximas reunides, porque
precisavam, até setembro, aprovar os planos nas CIR, na CIB e mandarem para o Ministério. E colocou a DAE a disposi¢céo
para tirar todas as duvidas. Dando continuidade & pauta, Dr. Raul Molina passou para o item 3.2 Alteracdo do prazo de
vigéncia da Resolugdo CIB N° 265/2012, que “Aprova a Tabela de Valores Diferenciados da Tabela Unificada do SUS para
Procedimentos Cirlrgicos Eletivos referentes & Portaria GM/MS N° 1.340 de 29 de junho de 2012, no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), para os exercicios de junho de 2012 a junho de 2013”, em funcéo da Portaria GM/MS N° 1357/2013, de
05/07/2013, que “Define a estratégia de ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos, no &mbito do Sistema
Unico de Salde (SUS), para os exercicios dos anos de 2013 e 2014 — Aprovado. Neste ponto, solicitou que corrigisse o n° da
Portaria GM/MS, 1557/2013, de 31/07/2013, para Portaria GM/MS n° 1357/2013, de 05/07/2013 e relatou que pela manhd, na
reunido do COSEMS, tinha sido recebida uma demanda do Municipio de Salvador, com relacdo a alteragcdo dos valores e tinha
sido dado um encaminhamento. Lembrou que ha pouco mais de um ano esses valores tinham sido remetidos para uma
comissdo, para onde ndo estivesse sendo operacionalizado, composta pelos Secretarios de Saude de Salvador, Vitéria da
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Conquista e Itabuna, e esta comisséo tinha sido ratificada hoje, com a substituicdo, na Secretaria de Itabuna, que na época era
Dr. Geraldo Magela e agora era Dr. Plinio e hoje tinha recebido as boas vindas com todas as prerrogativas que ltabuna
merecia e o0 carinho que precisavam ter pelo Municipio. Enfatizou que s6 se tratava da altera¢&o do prazo de vigéncia, ndo de
valores, e submeteu & aprovagdo. Dra. Aldecy Silva, questionou se, apesar de ir até 2014, o prazo estava sendo dado para
quem ndo tinha executado, ndo existindo projetos novos e Dr. Raul Molina concordou, esclarecendo que estava sendo
prorrogado. ApoGs as colocagdes foi aprovado & unanimidade. Proximo ponto de pauta: 3.3 Credenciamento da unidade
abaixo selecionada — Aprovado:

MUNICIPIO UNIDADE CNPJ CNES HABILITACAO
Sao Félix Centro de Apoio Psicossocial 08924528/0001-69 5490316 CAPS |
de Sao Félix

Neste ponto, relatou conhecer este CAPS e informou que o Municipio de S&do Félix ja tinha sido vistoriado pela equipe técnica.
Lembrou que a partir de agora os municipios a partir de quinze mil habitantes ja podiam pedir e S&o Félix era um dos
municipios que tinha menos de vinte mil habitantes e na época em que tinha solicitado tinha sido aprovado de forma
extraordinaria. Parabenizou o Municipio que durante algum tempo tinha sustentado a unidade em funcionamento e passou
para o préximo ponto de pauta: 3.4 Autorizacdo para que o processamento do SIA/SUS, referente ao Servico SAMU 192, seja
realizado pelo préprio municipio, independentemente da sua condicdo de gestdo — Aprovado. Dando prosseguimento, o
Senhor Coordenador Adjunto apresentou as propostas encaminhadas & Secretaria Executiva da CIB para apresentagdo: 1.
GASEC/COPE: 1.1 Proposta de negociacédo de SISPACTO/PROG-VS na Bahia. Dra. Joana Molesini informou que dividiria a
apresentacdo com Dra. Alcina Andrade porque este ano seria feito um movimento conjunto, que era o SISPACTO, com a
Programacéo de Vigilancia a Saude, o PROG-VS. Informou que o SISPACTO 2013 — 2015 j& estava disponivel no Caderno de
Diretrizes e as regras ja estavam disponiveis na internet. E que, inclusive, a Tripartite ja tinha publicado aquele caderno e em
relac@o a questédo da senha, informou que a senha do nivel central da SESAB estava com a técnica da COPE, Sra. Lidiane.
Informou também que nos niveis regionais, em cada DIRES, o Diretor e um técnico responsavel tinha a senha e no nivel
municipal todo municipio devia ter um técnico responsavel que disporia de uma senha para alimentar o SISPACTO. Estes
técnicos seriam credenciados nas Regionais e a maioria dos municipios ja tinha. E os que ja sabiam quem era o técnico e o
manteria, ndo era preciso fazer nenhum movimento. Se fosse mudar tinha que procurar a DIRES e, se ndo soubesse, as
DIRES da sua éarea tinham la o técnico responsavel para cadastrar o técnico municipal. Informou que o sistema estava aberto,
mas ele ndo podia ser alimentado ainda porque no Manual a Tripartite tinha aprovado o seguinte fluxo: pactuacéo na CIR, em
seguida aprovacdo no Conselho Municipal, depois 0 municipio alimenta para o Estado validar, entdo ainda iniciariam o
movimento para esta pactuacdo na CIR. Ressaltou que s@o sessenta e sete indicadores, todos de tema histérico, ndo tendo
nada de novo, temas que vém sendo trabalhados ha anos como mortalidade infantil, mortalidade materna, cobertura vacinal,
apenas alguma ou outra das variaveis para formar os indicadores mudava. Dos sessenta e sete indicadores, trinta e trés sao os
chamados universais, que terao que pactuar e trinta e quatro especificos, estes sendo opcionais, os municipios e o Estado
decidiriam quais ficariam obrigados no Estado. E informou também que havia alguns indicadores que o Estado, ou seja, o nivel
municipal e o nivel estadual, o Estado e o territorio socioldgico, podiam colocar novos indicadores. A proposta era para este
ano se trabalhar o SISPACTO e o PROG VS juntos, no mesmo movimento. Pontuou que Dra. Alcina falaria na seqiiéncia,
deste movimento PROG VS e que este ano tinha uma novidade, o Pacto e a PROG VS teriam vigéncia de trés anos, fariam
2013, 2014 e 2015, com um detalhe de que 2013 alimentariam o sistema, 2014 e 2015 seria sobre planilha para avaliarem, no
inicio do pr6ximo ano, e, se fosse o caso, reprogramar. Disse que esta proposta tinha sido pensada de tal forma que as
regionais comecariam o movimento depois de pactuado quais eram os indicadores, o movimento de j& se discutir com 0s
municipios, até porque tinha uma questdo que era: para pactuar teria que partir de uma linha de base dos indicadores que era
2012 para a maioria deles. Informou que alguns tinham uma pequena série histoérica, quando abrissem o manual veriam que a
base de dados para formar essa série historica era bastante complexa. Entao ja tinham produzido a linha de base de todos os
municipios e quando as regionais chamassem para as oficinas, ja tinham as linhas de base de 2012disponiveis. Falou que
tinha sido produzido também um conjunto de notas técnicas para subsidiar qual a proposta de pactuagdo para cada municipio,
para os indicadores. Depois iriam para uma oficina de trabalho de dois dias, com o indicativo de fazerem juntamente com o
Seminario de Sensibilizacdo dos Prefeitos para o COAP e que j& tinha sido aprovado em CIB que deveria existir por
macrorregido. E depois uma proposta de cronograma que precisavam ainda pactuar algumas coisas porque aquele
cronograma estava ainda condicionado a como fossem fechara pactuagdo. Finalizou dizendo ser esta a proposta do
SISPACTO e passou a palavra para Dra. Alcina Andrade que relatou como estava proposto esse encaminhamento, de maneira
geral ja colocado por Dra. Joana Molesini, de que seria um trabalho articulado Pacto e PROG VS ao mesmo tempo, como
sempre tinham trabalhado de forma articulada o Pacto e a Programacdo de Vigilancia, que antes era o PAVS. Iniciou a
apresentacdo colocando que o PROG VS estava sendo pensada em dois eixos prioritarios: Eixo I: A¢Bes prioritarias do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude integrantes do COAP. Disse que quando estiverem discutindo o COAP aquele era o
elenco de indicadores que estavam classificados no Eixo | que teriam as a¢des pensadas e definidas entre responséaveis, para
comporem o COAP. Este Eixo | referindo-se as metas e indicadores do Componente de Vigilancia em Saude integrantes do
COAP, relacionando agfes estratégicas a serem programadas para a consecu¢do das metas definidas. Estados e municipios
poderiam alterar ou inserir agdes no modelo elaborado pela SVS, a fim de expressar a realidade local e ampliar a efetividade
dessas agBes. No Eixo Il: Ag¢Bes prioritarias do Sistema de Vigilancia em Saude Local. Disse que ai existia a flexibilidade
colocada por Dra. Joana Molesini, da autonomia que tinham para retirar ou colocar qualquer indicador que considerassem
relevante para o municipio naquela regido de salde, ou para o Estado. Estavam com algumas propostas em relagéo ao olhar
do Estado, para o territério como um todo, mas de repente, podia surgir na regido de saide uma demanda de algum indicador
que fosse prioritario para aquela regido, e teriam que tratar isso caso a caso, nas especificidades, olhando cada territério, e
isso devia ser feito nas oficinas que estavam pensando, naquele cronograma que ainda ndo estava aprovado efetivamente.
Neste Eixo I, Estado e municipios podiam programar a¢des de acordo com suas prioridades, utilizando a mesma metodologia
empregada no Eixo |. Seu contetdo devia ser coerente com a situacdo de salde da populacdo local e de sua exposicdo a
riscos de adoecimento. Relatou que no Estado tinham algumas situagbes em que precisavam pensar de forma diferenciada,
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usando alguns exemplos que j& eram conhecidos, como a situacéo do territério do Municipio de Santo Amaro e os que
estavam naquele entorno, aquela populacdo precisava ser olhada de uma forma diferente. E ai teriam que propor como
trabalhar na oficina da regiéo e que acdes e indicadores poderiam incluir para tratar aquela situac@o especificada a forma como
ela merecia ser tratada. Tinha outras situagdes no Estado, como a regido de Caetité e Lagoa Real, que tinha &rea de
mineracdo de Urénio. Bom Jesus da Serra, que tinha um passivo ambiental importante, por conta do amianto que tinha sido
explorado na regido. Entdo eram muitas situa¢es e tinha citado algumas que tinham vindo & memdria, mas com certeza, no
momento da oficina regional, essa riqueza seria muito grande e iriam trabalhar com essas especificidades locorregionais nas
oficinas regionais. Enfatizou que a proposta de PROG VS era composta de um Instrutivo e de um instrumento em Excel. O
instrutivo da SVS ja estava disponivel no site da SVS e o Instrutivo do Estado estava sendo elaborado se pensando na
realidade estadual. J4 estava em fase de finalizagdo, estariam hoje e amanh& com as DIRES, aqui em Salvador, discutindo
detalhadamente o instrutivo, para ficar o mais préximo da realidade dos municipios. Porque uma coisa era pensar em uma
meta em nivel de Estado e outra era pensar uma meta para o municipio. Alguns indicadores ndo se repercutiam no nivel
municipal e s6 eram conseguidos traduzindo para o Estado, por exemplo, inser¢do em industria farmacéutica, que uma acéo
que s6 o Estado realizava, entdo nao tinha como colocar isso num Instrutivo para se pactuar metas com o municipio. Assim,
estavam finalizando o instrutivo do Estado e assim que fosse feita a Gltima revisdo seria disponibilizado também no site da
SESAB e no Portal de Vigilancia em Saude. O instrumento em Excel também ja estava acessivel e fariam uma adequacao para
incluirem na planilha do Estado. Mas a planilha que tinha sido proposta em nivel nacional ja estava disponivel no site da SVS.
Informou que a atualizacéo era feita anualmente, no contexto da Programacgéo Anual de Saude, da qual a PROG VS fazia
parte. Entdo a cada ano, como Dra. Joana Molesini tinha colocado, essa programacéo seria feita para o triénio 2013, 2014 e
2015, e a cada ano rediscutiriam e veriam se era necessario redefinir meta, incluir algum indicador. Mas ja iam programar para
os trés anos, o que fundamentava o monitoramento e a avaliagdo das a¢fes de Vigilancia em Salde, pois iam ser monitorados
pelo Ministério da Salde e monitorariam o desempenho das regides e municipios. A partir daquilo que fosse programado e
pactuado, em termos de acdes e metas, e sua elaboracdo, além de objetivar o registro e quantificacdo das ac¢des no
Instrumento, devia propiciar a discussdo e a busca de estratégias mais efetivas para a melhoria da situacdo de saude da
populagdo. Enfatizou que era preciso ter propriedade do que estavam discutindo, para que pudessem fazer uma programacao
real, por isso era muito importante que as pessoas que estivessem participando dessas oficinas conhecessem o municipio.
Sabiam que tinha havido uma mudanga grande na gestao do Estado, mudado os prefeitos, os secretérios municipais de saude,
em torno de 70 a 80% dos secretarios eram novos na gestao, se bem que esse percentual devia ser menor, porque alguns
secretarios tinham mudado apenas de municipios, entao traziam uma experiéncia acumulada. Mas o que precisam ter em
mente € que as pessoas, 0s técnicos que representariam 0s municipios nas oficinas, conseguissem discutir o que realmente o
municipio precisava, para que pudesse fazer uma programac@o o mais préximo possivel da realidade. Disse que na Bahia
tinha sido feita uma analise muito técnica do que a SVS tinha proposto para o Brasil como um todo, olhando a realidade do
municipio, e no Eixo | que era um conjunto de indicadores que estavam no Pacto, dos sessenta e sete indicadores do Pacto,
vinte e cinco era da area de vigilancia. E a sua proposta tinha sido de retirar trés e ficar com vinte e dois no Estado, os trés
citados eram o indicador de maléaria, que ndo era adequado a realidade do Estado da Bahia, pois ndo é area autdctone de
transmissé@o de malaria. Entdo ndo cabia fazer aquele tipo de programacéo aqui; o segundo era o indicador de DST AIDS, que
era diagndstico de paciente que tinha carga viral menor que duzentos e o proprio Ministério ja estava recomendando que o
ponto de corte fosse quinhentos e ndo tinham sistema de informagdo que desse conhecimento para programarem a meta.
Entdo tinham sugerido ao Ministério para retirar; e o terceiro era o indicador de hepatite, que faz também uma relacdo com o
diagndstico das hepatites feito com o diagnostico laboratorial, utilizando ja a testagem que estava em fase de implantagéo da
rede basica e que também nédo teriam uma linha de base. A sugestdo era de que para 2013 ele fosse retirado porque nao
tinham como programar, precisavam comecar a fazer efetivamente os testes rapidos na atengéo basica para poderem construir
a linha de base. Entdo o programariam provavelmente para quando revissem a programagdo em 2014. Em contrapartida,
estavam sugerindo a inclusdo de um Indicador de Vigilancia Sanitaria que ja fazia parte do SISPACTO e um Indicador Estadual
da Saude do Trabalhador, que era o mesmo Indicador que ja trabalhavam para o Plano Estadual de Salde, que trata de
municipios desenvolvendo ac¢des de Vigilancia em Salde do Trabalhador, porque o que estava proposto hoje era apenas
notificacéo e aquilo ndo era bom para o Estado da Bahia porque ndo avangavam em relacéo a isso. A maioria dos municipios
ja fazia isso e o que queriam na verdade era que se incorporasse a a¢do de Saude do Trabalhador aos Sistemas Municipais de
Saude. Mostrou uma ficha resumo de como estava sendo feito o Instrutivo do Estado, que teria a meta, o parametro de
referéncia, qual era o indicador, como descrevia e como calculava o indicador, o que tinha que estar no nhumerador e no
denominador, pelo que multiplicava, estava tudo muito detalhado, tinha um conjunto de ac¢des que estavam sugeridas, era
importante destacar isso, para o alcance da meta de cada indicador, onde estavam elencando um conjunto de a¢des que eram
sugestdes das areas técnicas. Informou que tinham recebido aquilo do Ministério, tinham revisto aqui, readequaram e tenham
total liberdade de mudar 1a no municipio. Entdo era um conjunto de sugestdes que algumas podiam ser acatadas ou ndo, e
podiam incluir aquilo que achasse necessario. Mostrou uma planilha sugerida para programar as acdes que seriam
desenvolvidas, qual era a unidade de medida e qual era o quantitativo programado para cada a¢&o, para o Estado conseguir
atingir a meta relativa aquele indicador. Entdo para cada indicador teria uma planilha de programacéo dessas. Finalizou a
apresentacdo lembrando que tudo aquilo ainda estava em fase de discussé@o e readequacéo, o elenco final de Indicadores
seria discutido por um grupo que j4 estava constituido, entdo a definicdo final podia néo ser a apresentada aqui, mas alguma
coisa muito parecida. Apés a apresentacdo, Dr. Raul Molina agradeceu pela apresentagédo, enfatizou que cabia uma explicagédo
e passaria depois a palavra para algumas pessoas que faziam parte do Grupo Condutor. Relatou que estiveram discutindo
cada um destes indicadores, chegando até o nimero vinte e nove, tentando aprofundar cada vez mais o que seria pactuado,
resultado, como nao tinham tempo habil e precisavam colocar em pauta a proposta que tinha surgido na reunido do COSEMS
pela manha tinha sido que fizessem uma comissdo composta pelo pessoal do Estado e pelo pessoal que estava
acompanhando no Grupo Condutor, para trabalhar hoje em paralelo. S6 que um trabalho desses ndo dava para fazer em
paralelo nem podia ser de uma hora para outra. Se passassem dois dias para discutir vinte e oito Indicadores e os mais
polémicos estavam ainda mais na frente, ndo seria de bom tom que trouxessem para a CIB, para aprovarem simplesmente o
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que tinha sido construido em uma manha. Entdo tinha surgido a proposta de aprovar ad referendum, delegando ao grupo
condutor que discutisse um a um e depois de pactuado 1a, que ja era tripartite, porque inclusive além do Estado o Ministério
também participava, entdo a proposta feita pelo COSEMS tinha sido de ad referendum, delegando a comissao formada a
discussdo de cada um desses indicadores. Dra. Aldecy Silva colocou que poderia ndo ser pertinente, mas havia uma
necessidade de compreensdo de sua parte, com relacdo a pactuagdo, por exemplo, dos indicadores de mortalidade,
lembrando que recentemente tinha sido noticiado que teria suspensao de recursos porque tinha morrido uma pessoa a menos.
Ai achou muito equivocado, mas gostaria de entender, porque tinham pactuado. Disse que tinha coincidido que no mesmo dia
estava em uma reunido com a colega Maristela, do Municipio de Rui Barbosa, que também tinha recebido a notificacdo porque
tinha morrido a mais. Entdo ficava na divida porque se pactuava uma previsdo, um indicador, um percentual, mas ndo era
possivel determinar quantos 6bitos teriam no municipio, entdo quando ia para a investigagao de 6bito que tinha um a menos.
Relatou que uma pessoa do Estado tinha entrado em contato com o municipio, dizendo que teria que localizar um 6bito a mais,
que teria que garantir esse registro e quem lancava nesse caso era a DIRES, entdo gostaria de saber ao certo qual era a
situagdo da suspensdo de recurso com relacdo a mortalidade. A Dra. Joseane Bonfim reiterou que para poder dar finalidade ao
més de setembro, para garantir o més de outubro, porque sendo so iam pactuar |4 para o més de dezembro e achava que
havia condicdo de fazer isso no més de setembro, acreditava que, com mais duas oficinas, conseguiriam viabilizar, até porque
nao se discutia puramente o Indicador. Também estavam aprofundando uma estratégia que desse conta de melhorar os
Indicadores no Estado da Bahia, por isso que estava sendo um pouco mais demorado, mas poderiam fazer este
encaminhamento. Dr. Raul Molina reafirmou a aprovagdo ad referendum nas condigbes propostas. Dra. Joana Molesini
argumentou que, como Joseane fazia parte da Comissao, gostaria de deixar ja marcada uma reunido para um dos dias 04, 05
ou 06 de setembro e ficou pactuado para a primeira semana de setembro, com data a confirmar. Dra. Alcina Andrade
esclareceu a questédo levantada por Dra. Aldecy, relatando que havia uma estimativa de ébitos que devia ocorrer no territorio,
mas o repasse de recurso ndo era feito com base nisso e sim com base na alimentacé@o do sistema, o que vinha acontecendo
muitas vezes era que 0S municipios, para garantirem o repasse de recurso, repassavam bases vazias sO para garantir a
periodicidade e era feito esse monitoramento. Sinalizou que como ndo ocorreram Obitos, manter-se-ia o fluxo da informacéo, e
0S recursos ndo seriam suspensos como esperado, e sim através de estimativas. Acrescentou que o indicador que estava
fazendo parte do PROG-VS do parto é proporgdo de 6bito por causa definida e ndo por numero de 6bitos ocorrido no territorio,
sendo trabalhada em fungdo da qualidade e ndo mais da cobertura. Salientou que a cobertura no Sistema de Informacéo que
especifica a mortalidade ja € muito boa e sua opinido sobre o equivoco do entendimento acerca do que ja tinha sido cobrado
em fungdo desse aspecto precisava ser cessada, sem que existissem mais duvidas, pois a divida que a mesma levantou, por
mais que parecesse desnecessaria, poderia ser a mesma dlvida de muitos presentes. Supds existir um equivoco de
entendimento acerca dessa exigéncia, dessa forma, foi necessario o esgotamento de quaisquer dubiedades, deixando o mais
claro possivel. Ressaltou que era preciso alimentar regularmente com qualidade, e que o recurso se fazia suspenso quando
nao era movimentado, e ainda, que ndo adiantava alimentar a base s6 para garantir a periodicidade e repasse de recurso.
Enfatizou bem, para que ficasse o mais evidente possivel. Assinalou que no indicador, a propor¢do de 6bito é por causa
definida e o esperado era que noventa por cento dos Obitos ocorridos nos territérios tivessem uma causa definida e isso
envolvia outras questdes. Acrescentando que além de capturar o 6bito, era preciso melhorar a qualidade de assisténcia para
que o meédico pudesse declarar a causa, ter assisténcia médica e com declaragdo. Proximo ponto de pauta: 2.
Superintendéncia de Vigilancia e Protecido da Saude — SUVISA/DIVEP: 2.1 Novos valores do PFVS para os Municipios. Dr.
Raul deferiu os valores do Piso da Vigilancia em Saude e sinalizou que na CIB passada foi delegada uma comissao, sendo o
COSEMES composto por Dr. Odilon Rocha e Dr. Emerson Garcia e questionou a necessidade de falar a respeito desses
resultados. Dr. Emerson se comprometeu em apresentar esses dados neste mesmo dia, no turno da tarde, justificando que o
faria depois, pois o Odilon nao estava presente no momento. Dra. Alcina Andrade mencionou que compds um grupo para
discutir o repasse de recurso apds a publicagdo da Portaria 3252, pois com a revisdo dos valores no piso fixo de vigilancia em
salde, precisava mandar essa planilha para assegurar o recurso que seria repassado para cada municipio do Estado e o que
ficava com o Estado. Compds um grupo formado pelos técnicos da DIVEP, outro grupo composto pelo pessoal do financeiro da
SUVISA (Elza Calafange, Eleuzina Falcdo, Emerson Garcia e Odilon Rocha) e a proposta final seria apresentada pela Diretora
da DIVEP. Dra. Maria Aparecida iniciou a apresentacéo sinalizando que os novos valores do piso fixo de vigilancia, tinham
como base essa Portaria 1596 e os novos valores definidos nessa portaria, com base na portaria anterior 1378, também de
2013, que regulamenta as responsabilidades e estabelece diretrizes para execucéo de financiamento desse bloco de vigilancia
em saude e trata inclusive de transferéncia de recursos. No seu artigo, ele define o que ja era conhecido por todos, que os
recursos federais sé@o transferidos para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios para financiamento das acdes de
vigilancia, que estao organizados por blocos; o bloco de vigilancia em salde, e o componente de Vigilancia Sanitaria, e que os
recursos dos blocos eram repassados mensalmente de forma regular e automatica do fundo nacional para o fundo estadual.
Esse repasse mensal sera a partir o ano de dois mil e quatorze, pois esse ano ainda esta sendo repassado no quadrimestre. O
piso era composto de um valor per capita que é estabelecido com base na estratificagdo do Estado. S&o trés extratos. O
extrato | pega mais os Estados do norte: Acre, Amazonas, Amapa; Bahia esta no extrato Il; e no extrato lll estdo: o Distrito
Federal, Sdo Paulo e Parana. A divisao desses recursos, uma vez que estavam no extrato Il, teria que ser aprovado no ambito
da CIB. A Secretaria Estadual recebe no minimo dez por cento, para os municipios, e eles devem ficar com sessenta por cento,
exceto capital e regido metropolitana, aos qual o Estado tem de repasse oitenta por cento. A Bahia estando no extrato Il, o
valor per capita de referéncia € de cento e sessenta e oito e 0 minimo de repasse para 0 municipio era de quatro. Optaram por
passar oitenta por cento, que resultava em cinco reais e cingqlienta centavos per capita. E foi visando reduzir essas
desigualdades que resolveram colocar oitenta por cento. Dessa maneira, 0 estado poderia ter repassado sessenta por cento,
sendo oitenta por cento s6 para Salvador e regido metropolitana, e ainda o grupo que trabalhou SUVISA, COSEMES, oitenta
por cento para todos os municipios. Por fim, todos iriam receber oitenta por cento per capita, e agora aqueles municipios que
apesar de terem recebidos valores a oitenta por cento per capita e que mesmo que o incremento seja abaixo de cinqlienta por
cento em relac@o ao ano anterior, h4 a necessidade de ajustes para receber no minimo cinglienta por cento de diferenga. Essa
proposta foi elaborada pela DIVEP, SUVISA e o Secretario Odilon. Dr. Emerson estava presente para aprovacado
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complementou parabenizando mais uma vez a equipe da Vigilancia a Saulde, a qual mostrara a importancia da
municipalizagdo. Revelou que ndo houve dificuldade na mesa de negociacdo, e que se pronunciou em nome do COSEMS
quando propuseram que o Estado concedesse vinte por cento, na finalidade de atender as necessidades dos municipios, visto
que estes sdo sempre fragilizados nesse quesito, a Vigilancia. Pronunciou uma noticia desagradavel com essa referéncia, a
qual sua opinido deveria ser levada para o CONASEMS. A discussdo é uma proposta e todos aqueles que compareceram no
Congresso de Secretarios Municipais da Salde, lembram do antincio do ministro e do presidente do CONASEMS, que seria 0
incremento de duzentos por cento retroativos ao inicio do ano, mais precisamente do més de janeiro. Assim, o incremento nao
foi de duzentos por cento, foi somente de quarenta por cento, ndo sendo retroativo a janeiro. O mesmo pediu a atengdo da Dra.
Alcina, colocando que essa pauta tinha sido iniciada como apresentacdo, e a CIB concordando, entraria com pactuacéo para
conseguirem pegar pelo menos 0s municipios que possam resgatar, e ainda sem custo financeiro, ao menos no més de julho.
Pois poderiam ficar sem esse valor até o més de setembro e somente a partir dai, quando é feito a recomposi¢do novamente.
Dr. Raul Molina elogiou a boa colocacéo e perguntou aos membros da CIB, se todos concordavam que fosse feita pactuacéo.
Houve consenso. Solicitou impassibilidade, pois estaria alterando a pauta naquele momento, ao receber o Sr. Rodrigo Oliveira,
assessor do Departamento da Atencao Basica do Ministério da Saude. O mesmo compareceu nesta CIB juntamente com o Sr.
Antonio Carlos, o que o denominou de embaixador na Atencéo Basica e que também foi Ex Secretério do Prado, membro da
Diretoria do COSEMS, Presidente do Conselho Curador da Fundacgdo Estatal de Saude da Familia e que hoje compunha a
equipe de apoiadores da DAB e gostaria de passar a palavra para o Sr. Rodrigo, pois 0 mesmo estava com a necessidade de
se ausentar em funcdo de compromisso com horério de vo para Brasilia, assim a palavra seria dada ao mesmo, para esse
ndo fosse embora sem conseguir dar sua contribuicdo verbal. Sr. Rodrigo Oliveira agradeceu a cortesia e garantiu que seria
absolutamente sintético e rapido. Relatou que havia acontecido nesta manha e aconteceria na manha do dia seguinte, nos
vinte e seis Estados, um conjunto de Oficinas de preparagdo para 0os municipios que vao receber os médicos do Programa
Mais Médicos, e que como estava presente aqui, achou interessante também dar um informe, mesmo nao tido sido
contemplado nessa primeira etapa, e como o Programa continua, € bom saber sua cronologia e que valia a pena passar o
calendério que ja estd pactuado com relagdo a chegada dos médicos dos municipios. Dias 24 e 25 de agosto, ao final de
semana seria 0 periodo aos quais os médicos que possuem diploma no exterior, chegariam. Eles seriam deslocados para sete
capitais, onde far&o curso com durag&o de trés semanas, iniciado no dia 26 de agosto até o dia 13 de setembro. Ao término do
curso com avaliagdo final, observando a capacidade de comunicacéo da lingua Portuguesa e com relagdo inclusive com a
comunicagdo médica. No dia 02 de setembro, acontecera a apresentacdo dos médicos com diplomas validados no territorio
nacional, os médicos Brasileiros ou médicos Estrangeiros, que tiverem os seus diplomas revalidados e as suas apresentacdes
j& nos municipios, no dia 16 de setembro, ap6s as trés semanas do curso. Os médicos que eles estavam chamando de
“Intercambistas”, esses que sdo os médicos estrangeiros ou Brasileiros, sem diplomas revalidados no Brasil, se apresentarao
nos municipios. No dia 28 de agosto, os municipios que recepcionariam médicos neste momento, receberiam rela¢éo por e-
mail com as datas de chegadas aos municipios, os nomes dos médicos e 0 numero do voo dos mesmos. Para isso, havia dois
comunicados a serem dados: Foi solicitado aos municipios, inclusive que ja havia sido comentado com mais riqueza de
detalhes durante a oficina que aconteceu neste mesmo dia que se segue, pela manhd, solicitagdes aos municipios que
recebessem os médicos no aeroporto ou rodoviaria, apoiando-os nao s6 no translado, mas também no compromisso com as
contrapartidas do Mais Médico, sendo uma obrigatéria e outra & depender. A primeira condicdo é acerca da alimentacéo. E
fundamental que o municipio se organize de duas maneiras, podendo ser alimentagdo direta ou por auxilio. No caso do auxilio,
€ necessario contatar a procuradoria do municipio e se antecipar no caso de haver a necessidade de modificar a lei para isso.
Uma vez que esse profissional nao tinha vinculo formal com o municipio de trabalho, é de importancia os municipios
comegarem a tomar as devidas providéncias. A segunda condicional é a questdo do aluguel. Tanto o fornecimento da casa
para moradia ou o fornecimento do auxilio mensal para que o médico custei sua moradia e a alimentacdo, sdo valores que
existem tem no manual e no site, utilizando Nota Técnica, especificando o pardmetro, de acordo com o porte do municipio. O
resultado final dessa oficina e desse processo, € que 0 sucesso para 0 programa, depende da capacidade de articular esse
processo logistico de maneira inter-federada e tem um pedaco importante que até agora tem sido do ministério da salde, mas
que a partir de agora estara passando boa parte da responsabilidade para os municipios, sendo estes, obrigatoriamente
responsabilizados com a organizagdo para essas providéncias. A Secretaria Municipal de Salde de Ubaira, Sra. Solange
Vieira sinalizou sua dificuldade com a utilizagdo do sistema e criticou o curto prazo com relagdo ao cumprimento desse
compromisso, a alimentacdo e o aluguel. Pediu uma solu¢é@o para resolver essa questdo. Dr. Emerson Garcia comentou que
possuia uma divida com relagdo & apresentacéo do custo no Mais Médico e solicitou ajuda para um entendimento maior com
relacé@o as duvidas de outras pessoas. Como gestor, teve uma preocupacao, pois uma amiga médica, antes de se inscrever no
Programa, procurou informagéo com seu municipio de trabalho, sobre a possibilidade de trabalhar apenas trés dias na semana,
alegando que de acordo com a cultura do PSF, ela ndo podia mais do que esse periodo. Sendo assim, ela alegou que nao faria
dessa forma, pois acreditava que o Ministério Publico iria fiscalizar de perto, ja que a Policia Federal estava atenta. Afirmou
estar torcendo pelo sucesso do Programa, porque quer médicos Cubanos trabalhando logo, e que a sua amiga médica havia
ido para o uma cidade do interior de Alagoas, cujo nome nao foi citado, e que havia conversado com trés dos municipios dos
quais tinha sido aprovada e relatou a ele que ndo havia acontecido o mesmo com relagdo a Alagoas. Disse que trabalharia
apenas trés vezes por semana, iria receber dez mil reais, para salario, moradia, alimentacéo e que ainda continuaria indo para
o Rio de Janeiro, visitar a familia no periodo intercalado de quinze em quinze dias, sem maiores problemas, assim, gostaria de
entender como seria a fiscalizagdo em loco, pois ndo entendia como o PSF teria médicos trabalhando por cinco dias semanais,
de verdade. Alegou grande dificuldade com a questao da imposi¢éo por parte dos profissionais médicos em suas negociagdes
com relacdo a carga horéaria e reforgou que para néo perder o recurso, o gestor hoje acaba cedendo as condigdes impostas por
esses médicos, desta forma, solicitou resoluc@o para essa problematica. O Sr. Rodrigo Oliveira se manifestou criticando sobre
a questao do sistema. Colocou que de fato havia comentado sobre isso hoje, que ndo fazia parte do departamento responsavel
pelos detalhes operacionais, ndo sabia qual seria a decisdo, e que no Ministério da Saude o problema era o sistema, e que o
Ministério ndo devera penalizar 0 municipio que nao tem absolutamente responsabilidade com essa questdo, mas que de fato,
esta com problema no Sistema do Servidor, mas que todos estavam empenhados em resolver essa questao, prorrogando o
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prazo para o dia vinte e seis desse mesmo més. Solicitou tranquilidade aos gestores, para que continuassem insistindo, porque
infelizmente existiam problemas com o crédito de servidores do Ministério da Salde. Ressaltou que a Atencdo Bésica
necessita que comparecga perto do prazo do SISMOB, salientando que com a mesma, também ocorria 0 mesmo problema
referente a prazo. Sobre essa questdo, quando comentou que 0 sucesso e 0 fracasso iriam depender da capacidade de
articulagdo, era evidente que o Ministério de Brasilia por mais que se faga contratacdo de supervisor e respeite todos os
processos, o PROVAB estara presente e ainda assim, dependia concretamente do municipio se responsabilizar por uma
grande parte do desgaste politico e confiar nisso. Suspeitava que esse programa fosse eficiente para modificar um pouco a
correlacdo de forgas que se estabelecia entre médicos e gestor, sendo muito desigual e deletéria e argumentou que com o
decorrer do Programa Mais Médico entrando em vigor, a tendéncia € melhorar a situagdo, pois 0 nimero de médicos é maior e
isso é uma solicitacéo para esse inicio de programa ndo deixar de acontecer. Relatou que o Ministério da Saude se posicionou
de forma parcial nesse processo, nao colocando o programa em risco por causa de qualquer gestor que tenha cedido a
questdo da identificacdo do profissional médico. N&o que o profissional fosse sair do programa, 0 municipio era que seria
descredenciado do programa cuja supervisao duplicou na equipe do PROVAB, havendo supervisao e por mais presente que
esteja, havia hora marcada para isso. Se o municipio concordasse fazer o acordo com o gestor, dificilmente o Ministério
conseguiria, mas que sendo descoberto, seriam descredenciados e ndo desistiriam desse processo. E da opinido que seja por
razfes politicas e a gravidade da problematica era complicada demais para se colocar em risco por conta disso. Os municipios
é quem precisam dar conta do cumprimento das duas questbes principais, a alimentacdo e o aluguel. Também serd
descredenciado do programa, realocando o profissional para os municipios, sabendo do processo burocratico da administragao
publica; existiam coisas relacionadas com as leis, que ndo poderiam ser modificadas, e que 0os Municipios também precisavam
se comprometer mais com essas responsabilidades também. Dr. Raul Molina agradeceu ao Sr. Rodrigo pela colaboragéo e
registrou que falou com Dr. Emerson sobre a auditoria e supervisdo que foi colocado como ponto fundamental para que esse
programa tivesse sucesso e dentro dessa situac@o, comentou que pela manhd havia disposto a respeito disso, fazendo
questdo de se posicionar enquanto presidente do COSEMS, e Vice-Presidente do CONASEMS, que eles institucionalmente
estavam dentro e que o CONASEMS estava se pronunciando em nome do Mais Médico e que ele suspeitava que apesar de
todos os esforgos, nesse processo todo, ainda iria faltar médicos quando na posse, principalmente neste momento, que 0s
enlaces das situagbes dependiam deles. Colocou em questéo que o individuo que estd na atengdo bésica ndo sera colocado
de plantdo no hospital porque isso criaria problema e problema maior seria no momento em que comegassem a permitir que 0s
médicos nao precisassem ficar os cinco dias, ficando quatro, trés, dois dias e ainda tem gente que fica apenas um e meio.
Chamou atengdo de que a responsabilidade precisava ser dividida e assumida, pois o programa depende também dos
secretérios, dos gestores municipais de saude, para que ele ndo se desvirtue. Ressaltou que o programa ainda no processo de
construgdo podia ser melhorado, e haviam colocado enquanto CONASS, CONASEMS, que eles deveriam ter sido discutidos
muito mais com todos, antes de virem da Casa Civil, haviam se colocado claramente e foi uma declarac&o que fizeram com o
CONASEMS. Continuaram colocando aqui, apesar de todo o mérito e de terem encarado com coragem, mas esse tipo de
atitude era para ter tido ha muito mais tempo, antes de elitizar a medicina, antes de poder formar profissionais que se
elitizaram, dizia-se um medico tranquilo e que néo tinha preocupag¢fes com isso. Acrescentou que havia se colocado em todos
os foros, que esse era o seu registro e confirmou com o Sr. Rodrigo que estavam aqui para contribuir, colaborar, com o Estado
da Bahia de forma particular. Dra. Suzana Ribeiro aproveitou a presenca do Sr. Rodrigo, para registrar o apoio incondicional do
Sr. Secretario e Coordenador da CIB ao programa, dizendo que ele era testemunha disso e que era até redundante falar mais
se ndo registrasse aqui no plenario que a equipe da Secretaria da Saude e todos que estavam envolvidos com o programa,
tinham a determinacao firme de apoio incondicional ao programa em qualquer circunstancias e gque isso era importante que se
registrasse, pois apoiar o programa, significava também apoiar os municipios sem duvida alguma, porque a responsabilidade é
grande do gestor municipal, mas que precisavam manter um dialogo permanente, atendendo a Diretoria de Atencéo Bésica, a
SAIS, nossa Superintendente Dra. Gisélia Souza, junto com Cristiano da DAB, Amanda que também estava acompanhando, o
Superintendente de Recurso Humano, Dr. Washington Abreu que inclusive era um dos apoiadores direto junto ao Ministério da
Saulde, que assumiu recentemente a Superintendéncia e tem sido uma das pessoas que tem feito a interlocu¢cdo e o nosso
Secretario, por entender a importancia do Programa para reforcar a equipe de apoio aos municipios, e aos médicos que
estardo chegando através dos mais médicos ampliando a interlocu¢&o designou mais dois médicos da assessoria do Gabinete
exclusivamente para acompanhar o programa que sdo Dr. Eduardo Reis e Dr. Angelo de Castro Lima, que estdo
acompanhando diretamente o Programa e a chegada dos médicos, dando toda a assessoria, apoiando a logistica, dialogando
diretamente com a for¢ca armada no sentido de fazer ndo sé a recepcdo, mas toda a programacdo no processo de
acompanhamento e capacita¢do. Além disso, h4 um movimento, e isso é fundamentalmente importante no sentido de garantir
que 0s municipios estejam atentos a sua responsabilidade. Argumentou que qualgquer movimento que se fizer, e que possa
comprometer a chegada desses profissionais ao municipio ou a tranqilidade que eles possam ter no movimento de acesso ao
alojamento, a garantia do espago adequado, a prestacdo de servico ao trabalho na unidade de saude, pode comprometer o
programa. Considerou que as articula¢des feitas podem gravemente acometer o programa e comprometer a credibilidade dele,
portanto fez um apelo aos gestores municipais, que fagam o cadastro e se proponham a receber esses profissionais, e se
atentarem a todos os detalhes, desde a chegada do profissional médico no seu territério, no seu municipio, até as condigbes
de moradia de trabalho ao que ele vai, na verdade, se apropriar enquanto rotina no municipio, apoio direto ndo so6 do prefeito,
porque é ele quem determina a vontade politica, mas do gestor municipal, dos coordenadores de atengdo basica, das nossas
Diretorias Regionais de Saulde, isso é fundamental para o éxito do programa. Ponderou que qualquer movimento que nao se
consiga articular, com certeza compromete ndo so6 o profissional, o0 Programa, como também o Estado da Bahia e o municipio
onde ele esté alocado, portanto afirmou que contasse conosco, e o Ministério sabe disso, assim refor¢cou o apoio incondicional
ao programa e ao nosso ministro. Dr. Fabiano Ribeiro reforgou o que tinha dito na reunido do COSEMES pela manhd, de que
representava o COSEMS tanto na comisséo estadual do PROVAB, como na comissdo nacional e agora pegou a jungdo dessas
comissdes e agora integrando também o Mais Médico e para os municipios, ndo precisava ficar repetindo da importancia desse
projeto, desse programa para todos. Colocou que todos reclamam dessa questao predatéoria em relagdo ao profissional médico
e bancar essas questbes de podermos ndo deturpar o programa € importantissimo para todos, para ndo mais ficar nessa
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situagdo predatéria e mais uma vez reforgando, qualquer situac@o que abrirmos maos o minimo possivel, a primeira coisa que
podemos estéa fazendo, primeiro é deturpando o programa, segundo irdo ser responsabilizado, porque todo aquele que aderiu o
programa, assumiu o termo de compromisso, nao s6 0 Nosso recurso a retirada do PAB, mais que tem complemento, porque
nao receberam os dez mil reais do PAB e para pagar esse medico no municipio ndo seriam s6 dez mil reais, entao isso teria
que estar muito claro para todos e a outra questao € quem pegar, contratar o médico, fizer acordo para trabalhar menos do que
tem de trabalhar vai ser responsabilizado por isso e outra questdo, esse médico ele vem para trabalhar no municipio com
compromisso exclusivo da saude da familia, ndo pode estar cadastrado no CNES e nao pode estar trabalhando em nenhum
outro servico no municipio ou no territdrio nacional, inclusive o médico estrangeiro, ele tem uma autorizacdo apenas para
trabalhar na Saude da Familia, esse médico ndo pode durante dois anos trabalhar em nenhum outro lugar, o gestor que
permitir isso também vai ser responsabilizado por isso, entéo néo precisa ficar reforcando toda hora, pois todos sabem da
importancia desse programa, o COSEMS ja se colocou 0 CONASEMS e a SESAB estédo se colocando o Ministério da Saude
também a todo momento é um projeto prioritario para todos, se falharmos por questdo imediatista de fazer qualquer acordo
com o médico para fazer diferente do que esta no termo de compromisso que todos nos aderimos ao programa fizesse, além
de deturparmos o programa, seremos responsabilizado por conta disso. Ressaltou que o Programa por conta de ter a vinda de
médicos estrangeiros, € também uma questdo de segurancga nacional, entdo todos serdo responsabilizados, Dr. Emerson esta
apoiando ndo s6 pela questdo da politica federal, mas tem a responsabilidade também da questdo da seguranca nacional,
porque tem um acordo internacional para a vinda de médicos estrangeiros para o Brasil, porque ele ndo pode fazer um acordo
de trazer médicos de paises que tem menos médico que nos. Isso tem um acordo internacional para que venham médicos de
paises que ndo tenha falta de médicos como tem no Brasil. Além de tudo a responsabilidade que tem e entdo mais uma vez,
ndo precisava ficar toda hora reforcando da prioridade, necessidade de todo mundo assumir seu compromisso que é esse
programa. Mais como sabiamos que pela necessidade na gestdo municipal, ou uma visao deturpada e imediatista ou alguns
colegas aceitam alguns acordos mais achava que era uma coisa que nao deviamos fazer. Dra. Gisélia Souza colocou que era
necessario reforcar alguns argumentos, lembrando que estavam tratando de um programa em gque pesa muitas polemicas que
tém sido colocadas, inclusive na imprensa e pelas instituicdes, entidades médicas que uma das criticas principais era de que
esse Programa era um programa eleitoreiro, que nao vai nas questfes estruturais com gestores estaduais, tiveram a
representacéo do gestor federal e que estava com os municipios que sofre na pele toda a situagdo que se encontravam dentro
da atencd@o béasica e entdo sabia que as questdes estruturais realmente, que s8o muito importante e esse programa é
emergencial, mas que mesmo assim ndo deixou de tratar de algumas dessas questdes estruturais, porque ele veio calcado
com algumas medidas, como por exemplo, junto com o programa que prevé a requalificacdo das Unidades Bésicas de Saude,
sejam as tradicionais ou as Unidades Saude da Familia, através do programa de qualificagdo com reforma, ampliacdo ou
construgdo de novas unidades. Relatou que a Bahia catou mais de duzentos milhdes de reais para justamente esse programa
e vai também de uma questdo que é central e que diz respeito a formacdo do profissional médico. Ponderou que durante
séculos o Brasil abriu méo, no século XX que o Brasil ndo fez regulacdo da méo de obra médica, a regulagdo da formacéo da
mé&o de obra médica e deixou que o mercado fizesse a regulacéo dessa méo de obra, entdo o profissional forma naquilo que
da mais dinheiro, mais sucesso profissional e ndo é formado para o Sistema Unico de Sadde e para o Sistema Publico de
Saude. Argumentou que o governo hoje esta entrando nessa questéo e tentando direcionar a formacéo médica para que uma
parte da sua formagéo se dé dentro do Sistema Unico de Salide, entdo mesmo que esse programa seja criticado por alguns de
que € um programa eleitoreiro, que néo resolve o problema, porque ndo tem condicdes de trabalho, que os médicos estdo na
atencéo bésica porque nédo tem condi¢cdes de trabalho e que sabiamos que o problema ndo era esse e sim uma tergiversacao,
e na verdade o que estavam enfrentando era a falta mesmo de médicos e que o Secretario de Saude de Salvador sabia disso
e todas essas cidades que estdo aqui sabem disso, que o que falta € medico, e essa falta de mao de obra é ditar qual é o valor
do salario que eles querem da remuneragéo que eles querem, e isso vem sofrendo tanto na atencdo basica quanto no nivel da
atencdo hospitalar e algumas especialidades médicas também, onde somos realmente chantageado para que se contrate da
forma que eles acham que devem ser contratados, na modalidade da remuneragdo e da carga horaria que ele querem, lidam
com isso 0 tempo inteiro, nos nossos hospitais, na assisténcia obstétrica, na area da anestesiologia, neurocirurgia e entao
varias especialidades médicas também por conta dessa pouca mao de obra eram obrigadas a ceder a varias dessas
exigéncias, e que hoje tinha a possibilidade de iniciar o processo de enfrentamento dessa questao, que é melhorar a formacéo
médica, colocando a obrigatoriedade da sua formagdo dentro do Sistema Unico de Salde, formando os profissionais para a
atencéo bésica e para 4rea justamente também da urgéncia e emergéncia que também é uma formacgao necesséria e achava
que os municipios ndo podiam perder essa oportunidade que era um processo inicial de mudanga, que tinham que comecar
bem e realmente fazer as partes com o0 gestor e os da Secretaria Estadual de Salde e que iam fazer a parte do
acompanhamento, suporte técnico, supervisdo e com certeza o rigor iria ser exigido no cumprimento da carga horéria, e
inclusive o profissional que ndo se adequar a carga horéria, ele pode ser devolvido, e inclusive desligado do programa e buscar
sua substituicdo, assim, solicitou a colaboracdo de todos 0s gestores municipais para que consigam ter sucesso nessa
empreitada. Dra. Suzana Ribeiro informou que acabou fazendo uma inser¢do no meio da pauta de um ponto que ndo estava
por conta do registro e solicitou tentar adiantar. O Diretor da DAB, Sr. Cristiano Séster cumprimentou a todos e falou que muito
ja conhecia do programa e achava que precisam ter uma clareza que ele ndo era um simples programa estabelecido uma
politica nacional e ela partia de acBes emergenciais era a insercdo de profissionais na atencdo basica, sejam médicos
estrangeiros ou acatagdo de médicos Brasileiros que queiram trabalhar na atencé@o béasica de forma emergencial. Considerou
que essa politica era bem mais ampla e passa por um processo inclusive de discussao e implementagao do Plano de Cargos e
Carreira de Salarios nos Sistema Unico de Salde, passava também por uma discuss&o sobre ampliagio das residéncias e que
deviam acompanhar os danos da atengdo basica, tinha toda uma discusséo de reestruturacdo da atencdo basica pelo
requalifica e deixava claro para todos e que era um recado do proprio Ministro da Salde e que todos os municipios que
quiseram reformar ou ampliar Unidades Bésicas de Saude tinham até o dia 31 de agosto para fazer a inscrigcdo no sistema no
SISMOB e esse projeto iria ser garantido pelo Ministério da Salde, isso era importante saber, sabemos também que o sistema
esta com problemas, com instabilidade, mas tentem incluir e acessar todos os dias e encaminhem e-mail para que possamos
também fazer a pressao junto aos técnicos do Ministério e é para termos clareza que além do provimento dos profissionais tem
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uma condi¢c&o de qualificacdo de toda essa rede. Quanto a questéo de supervisdo desses trabalhadores que estéo estendidos
no mais médicos e vale lembrar que o PROVAB ja passa por um processo de supervisdo, muitos secretarios colocam como
tendo uma dificuldade de garantir as 40 horas desses médicos do PROVAB, s6 que existe um porém de que poucas denuncias
inclusive estdo chegando e esse mesmo volume que se tem de dialogo é importante a formalizac&o, porque todos os casos
estdo sendo verificado em loco pela comissao estadual do PROVAB e que da mesma forma vai ser constituida essa comissao
para averiguacé@o de todos os casos relacionados ao mais médico, para além disso se possa ter uma relacdo muito préxima da
promotoria estadual com o Sr. Rogério ao qual também tem se empenhado junto com todos nessa discussao, e essa € uma
acdo que ela devia ser feita pela gestdo e também pela mobilizacdo social e ai ter um movimento social e os conselhos
municipais juntos, para apoiar a todos. Considerou extremamente importante que esse dialogo precisa ser levado para todos
os conselhos municipais de salde e a ressaltou que DAB, SAIS e SESAB, estdo se empenhando para poder esta presente
nessas discussdes. Dando prosseguimento, Dra. Suzana Ribeiro passou para o seguinte ponto de pauta: 2.2 Analise de
Imunobioldgicos sob suspeita por macrorregido de salde, periodo de janeiro a dezembro/2012. Apresentacdo. A Sra. Vania
Reboucas Barbosa, Enfermeira da Central Estadual de Armazenacdo e Distribuicdo de Imunobiol6gico do Estado da Bahia
colocou que iria fazer uma breve apresentacdo de um levantamento que foi feito no ano de 2012, com relacéo as notificagbes
de imunobiolégicos que sao classificados como suspeitos e falaria rapidamente para refletirem um pouco, pois era um tema
extremamente importante que precisava pautar na CIB. Enfatizou que o objetivo era apresentar o resultado da andlise de
vacina sob suspeita de 2012 no SUS/Bahia e para entender um pouco melhor, qual era realmente o objetivo da rede de frio
que era garantir a manutencdo da qualidade do imunobiolégico desde a sua produgdo ate o momento em que ele é
administrado. Considerando importante estar tratando aqui, porque existia a responsabilidade do Ministério da Saude, a
responsabilidade nacional, e o SINAD faz tudo isso e ele tinha a logistica de entregar esses imunobiol6gicos que receberam
esses imunobioldgico da Central Nacional de Distribuicdo e distribuiram mensalmente nas trinta regionais de salude e nos
dezesseis municipios da 12 DIRES e o0 objetivo como ja tinha falado era garantir essa qualidade do produto e quando era que
iria classificar o imunobiolégico sob suspeita, na presenca de substancias estranhas, na alteracdo com a consisténcia do
produto, condi¢cdes inadequadas de conservagdo, estoque, transporte, na alteracdo da temperatura ideal. Informou que a
temperatura ideal de transporte tem de ser sempre entre +2 a +8 graus e a de armazenamento também, trabalhando com
cameras positivas precisam garantir sempre que o imunobioldgico fiqgue armazenado nessa temperatura, a falta de controle de
temperatura por um periodo superior a 24 horas, esse imune bioldgico também merece ser classificado como suspeita, porque
nao podia deixar em nenhum momento e a Portaria diz que precisa registrar essa temperatura pelo menos no inicio da jornada
e no final da jornada de trabalho diariamente de domingo a domingo e entéo tinha o problema de gestao, porque tinha algumas
unidades que realmente ndo monitoram no final de semana e ai gerava um numero que iria mostrar. No caso também de lotes
relacionados ao aumento maior da ocorréncia de eventos adversos pés-vacinais, que também colocou esse lote sob suspeita,
entdo sobre o resultado da analise s6 um breve comentario de quais sdo 0s principais motivos que levaram esses
imunobiolégicos a serem classificados como sob suspeita. No ano passado foram quinhentas e quarenta e sete notificag8es de
ocorréncias de imunobiolégicos sob suspeita, valendo lembrar que tudo que estava no estoque se sofreu uma alteragéo de
temperatura, todos aqueles imunobiolégicos sao entdo classificados como sob suspeita. No ano passado mais de 50% dos
motivos que levaram essas vacinas a serem classificadas como sob suspeita que mais de 50% foram falta de energia e era
importante lembrar que em 2007 a SESAB ja adquiriu e todas as regionais de salde tem gerador e a 12 DIRES nao tem a rede
de frio propria, mas a SEAD faz essa distribuicdo para os dezesseis municipios da 12 DIRES e todas as regionais de saude
desde 2007 tém gerador e outra questdo também era que trabalhavam com dois caminhdes refrigerados que garante, fazer
essa distribuicdo no Estado como um todo e desde entdo ndo tem perdas de imunobioldgicos por esse motivo nas regionais de
salde. O segundo motivo é o disjuntor desligado, imagine o quanto de vacinas estavam armazenando na unidade de saude e
muitas vezes se perdia tudo porque simplesmente alguém desligou o disjuntor que fica na area externa dessa unidade.
Equipamentos sem condi¢cdes de armazenar o imuno bioldgico e que as vezes a unidade esta armazenando mais de dez mil
reais de vacinas e entdo o refrigerador que precisa de conserto simples e de um valor irrisério e que ndo era s6 a perda do
produto mais o que isso significava e esse valor na verdade e apresentou os valores, transformou essas perdas em valores em
reais so para refletir um pouco, mais que nao era sé o valor da vacina e que nao tinha essa vacina em uma oportunidade para
vacinar aquela populacao e a oportunidade perdida pode gerar em custo. Ponderou que néo era sé o valor do imunobioldgico e
estava trazendo o valor do imunobiolégico também para refletir o quanto a falta desse imunobiol6gico pode provocar como
prejuizo para a populacéo em geral. Entéo, a questdo do disjuntor desligado muita gente notificava e entdo muitas vacinas sob
suspeita por conta disso. Outros motivos, alterou a temperatura e que ndao sabiam o motivo, porque ndo tinham o
monitoramento diario. Tinha quase certeza que mais de 80% das unidades, pelo menos das notificacdes que recebiam e
quando recebiam o controle de temperatura tinha sabado, domingo, feriado sem registro de temperatura, porque nao tinha uma
politica de garantir que realmente esse monitoramento seja realmente como preconiza a lei e que era s6 uma visao geral de
quantidade de imunobiol6gicos notificados como sob suspeita por macro regido e que iria detalhar mais adiante cada macro, o
valor e a macrorregido leste no ano de 2012, das notificagbes que receberam e que ndo puderam aproveitar de
imunobiolégicos e tiveram uma perda de duzentos e quarenta e cinco mil reais, de vacinas, na regiao centro leste quase cento
e trinta mil reais de vacinas, na regiao sul cento e trinta e uma mil vacinas, notificaram e tinha isso contabilizado por municipio
e se 0 secretario municipal tiver interesse em saber quanto o municipio perdeu de vacinas em 2012 dos que foram notificados
e que era importante lembrar que muitos municipios eram silenciosos. Tinha municipio que faltou energia e era providenciado
gerador e ainda assim eles estdo modificando e na verdade ndo houve nem alterac@o de temperatura e tinha pessoas que ja
estavam notificando, e tinha municipio silencioso e se perguntava por que tinha sido silencioso, sera que nesse ano, nao teve
nenhuma ocorréncia em nenhuma unidade de saldde que armazene vacinas que gerasse isso, s6 para refletir um pouco. No
centro leste, por exemplo, foram oitenta e uma notificagées e o tempo médio de exposicao era outra varidvel que iria trazer e
das notificagdes que receberam da macro leste, tinha ocorréncias de as vezes trés dias sem monitoramento de temperatura, ou
seja, trés dias o imunobioldgico exposto a uma alta temperatura alterada e o principal motivo era porque o imunobiolégico foi
esquecido em caixa térmica, que muitas unidades que ndo tinham gerador, que era distante do centro e eram transportada
para unidade central, para a sede do municipio e que as vezes as vacinas ficavam esquecidas na caixa térmica. Esse foi um
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dos motivos principais do centro leste que perdeu em 2012 cento e trinta mil reais de vacinas das notificagdes que sabemos
que perdeu muito mais. Na regiéo centro norte foram cinglienta notificagées, uma média de exposicdo em dia de 2,3 dias, ou
seja, mais de dois dias sem monitorar temperatura, porque quando ha monitoramento de temperatura a gente corta, entao
ouve exposicao, faltou energia, mais se monitora a temperatura, mesmo que nédo tenha gerador, mas se tem monitoramento no
inicio e no final do periodo, isso gera uma agéo de ja prevenir e que muitas vezes conseguem realmente reaproveitar muitas
vacinas e € importante lembrar que na centro norte, quando maior o nhumero de dias de exposicdo maior o nimero de descarte
por conta da exposi¢éo do produto. Ali tem mais de quarenta mil imunobioldgicos que foram classificados como sob suspeita,
descartados foi mais de 50% e que conseguiu reaproveitar um percentual importante, mas ainda assim perdeu sessenta e dois
mil reais em vacinas. No extremo sul foram quinze notificacdes e o prazo de validade e a falta de energia foram as principais
causas, uma regido que perdeu dezoito mil reais. No nordeste vinte e um pareceres, 1,6 dias a média de exposicao, a falta de
energia. Quando uma macro tem realmente um monitoramento correto de temperatura, conseguimos ainda que aquele
imunobiolégico tenha sido exposto, mas que tiveram alguma acdo e conseguiram reaproveitar aquele imunobioldgico. S6
finalizando as macros, a norte foi cinqiienta e sete mil reais de vacinas perdidas em 2012, a oeste sessenta e quatro mil reais
aproximadamente, a sudoeste sessenta mil reais, a regido sul cento e trinta e um mil reais de vacinas perdidas. Salientou que
trouxe essa apresentacdo para se refletir na CIB sobre a perspectiva que proposta que é exatamente que se tenha um
monitoramento mais efetivo dessa gestao do estoque de insumos estratégicos que sao todos de interesse da vigilancia em
salde, com énfase na rede de frio imunobioldgico, conforme as normas regentes, tanto nas redes estaduais como municipal
porque tem esferas que andam bem e outras ndo e precisavam ter essa parceria de cada um e realmente cumprir com o seu
papel, para que se consiga realmente atingir 0 que esperavam e as metas. Outra perspectiva de atualizagdo também dos
protocolos de vacinas sobre suspeita na perspectivas do cumprimento dos meios nos ambitos estaduais e municipal, porque o
que trazia era assim e precisavam responder por isso porque era importante. Finalizou colocando que tinha a notificacéo, a
perda, e o Ministério da Saude continuava mandando vacinas e vacinando, continuava perdendo também e virando uma bola
de neve, assim era preciso refletir e trazer isso para propor agfes mais efetivas nesse processo realmente de gestdo de
estoque de insumos estratégicos. Dra. Maria Aparecida relatou que o Secretario de Saude, Dr. Solla, tem encaminhado
correspondéncia individual, para os secretarios municipais e para os prefeitos, informando o total de perdas e valores para que
figuem atentos. Dr. Raul Molina falou da importancia de quase um milhdo de reais e da fragildade que ficava, porque isso
chegando para a imprensa, como ja tinha uma serie de problemas de que se faz desperdicio, isso seria um prato cheio, assim,
pediu o favor mais uma vez de prestarem a atencéo e que todos podia fazer. Em seguida solicitou uma inverséo de pauta que
era um complemento do GASEC, para os pontos 5.1 até 5.4. Dando continuidade a pauta do gabinete, Dra. Suzana relatou aos
membros da CIB faltou a incluséo das aprovagdes que foram feitas no dia anterior no Grupo Condutor Estadual, por isso pediu
para incluir sem prejuizo, ressaltando que ndo era pauta colocada de dltima hora, porque ontem, com a reunido do Grupo
Condutor Estadual pactuaram que iriam fazer CIB um dia antes da CIR para facilitar o deslocamento das reunides do
COSEMES e iriam ter que esta colocando sempre algumas pautas que serdo deliberadas pelo grupo condutor que ja foram
aprovadas e que na verdade sdo pautas que vem da CIR como planos de urgéncias, ajustes, discussdes ou informativos e
deliberagdes que vem através de Portaria do Ministério e ndo tinha prejuizo e estava colocando na CIR da CIB, porque mesmo
com a camara técnica sdo pautas que ja avangam por dentro do grupo condutor e os representantes da camara técnica estéo
no grupo condutor também, fazendo valer o que esté previsto no regimento. Em relacéo as redes colocou que tinha uma pauta
conjunta envolvendo a Rede de Urgéncia, Cegonha e a RAPS. Comecou com a Rede de Urgéncia com aprovagéo do Plano da
Rede de Urgéncia da Regido Sudoeste e que ontem no Grupo Condutor pela apresentacdo das quatro regides que compde a
macro sudoeste, apenas o plano de Vitéria da Conquista estava redondo em relacdo ao que estava previsto e designado
através das portarias. Informou que Dra. Alcina iria apresentar, mas que ja estava dando os encaminhamentos, porque o que
decidiram ontem no grupo condutor foi que quando viesse uma regido como chegou ontem a sudoeste com as quatro regides
de saude, Brumado, Guanambi, Itapetinga e Vitéria da Conquista e viram que a CIR se debrugou e precisava fazer ajuste e
algumas corregdes e iriam apresentar aqueles no que estivesse pronto para dar ciéncia, e os demais para ndo atrasar o
processo da regido como um todo, aprovaria ad referendum e a &rea técnica junto com o COSEMS se debrugaria junto 4 CIR e
a regional para fazer os ajustes que precisassem e dar ciéncia, ap6s ajustados, essa comissao libera e encaminha para o
Ministério e na proxima reunidao do grupo condutor serd formalizado somente para dar ciéncia de como ficou aquela
distribuic@o, que atendeu o que o grupo condutor previu na reunido anterior, ou seja, se o plano estiver ajustado e de acordo
com a portaria, 0 grupo condutor encaminha ad referendum para ganhar tempo e retornar para a CIR junto com a
representacdo do COSEMS e da area técnica da SESAB, e faz o ajuste que o grupo condutor orientou para que o plano fique
redondo. Entdo hoje a proposta era aprovar o plano da rede de urgéncia da macro sudoeste, sendo que trés estdo ad
referendum e um ja estava pronto para ser encaminhado. Entdo para ndo prejudicar o movimento da regido toda, vai esta
devolvendo os outros trés para ajustar mais que ja estava aprovado o ad referendum so para fazer ajuste e poder encaminhar
ao ministério. Dra. Alcina Romero colocou que conforme foi dito por Dra. Suzana, ja recebeu alguns planos aprovados nas CIR
regionais e outros s6 apresentados nas CIR, mas dos quatros Planos da Macro Sudoeste e do Plano de Juazeiro que também
foram apresentados ontem, observamos que ainda sera preciso fazer alguns ajustes, entdo, conforme ja foi dito aqui,
homologamos agora Vitéria da Conquista e ficam ad referendum os outros quatros para ganhar tempo, inclusive ja foi
combinado com os varios gestores dessas quatros Regifes, Guanambi, Itapetinga, Brumado e Juazeiro, que estaremos
fazendo uma forca tarefa essa semana e a proéxima para ajustar todos esses planos para ndo perdermos a oportunidade de
apresentar ou de garantir uma qualificacdo maior para rede de urgéncia desses territérios. Mostrando o resumo do Plano de
Vitoria da Conquista, chamou atencdo de que o componente SAMU prevé uma ampliacdo de cinco base descentralizadas com
uma unidade de Suporte Basica para Bom Jesus da Serra, Encruzilhada, Mirante, Presidente Janio Quadros e Barra do Choga.
Ressaltou que o SAMU de Vitéria da Conquista e Itapetinga tem um namero reduzido de bases e esta € mesmo a hora de
ampliar e lembrou que a ampliacdo de mais uma unidade de suporte avangado para Pogdes ja estava aprovado anteriormente,
mas vamos inserir no Plano para garantir e a previsdo de habilitagdo desses equipamentos a partir de outubro de 2012, e de
qualificar todos os equipamentos a partir de janeiro do ano 2014, com um acréscimo de recurso financeiro. Relatou que no
componente UPA 24 horas ndo houve nenhuma solicitacdo de ampliagdo no nimero de UPAS, continuamos com trés UPAS
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no territério uma Estadual porte Il em Vitéria da Conquista e uma porte || do municipio, onde a do municipio esta prevista
habilitacdo e qualificagdo para 2014, a Estadual idem, e a UPA de Pogdes, habilitagio e qualificagdo em 2014. Observou que
esta UPA de Pocdes ja esta pronta, j& recebeu a terceira parcela, e existe a preocupagdo com a questéo de so estar prevista a
sua habilitagdo para daqui um ano ainda, assim, solicitou que o Gestor de Pogdes reforce a justificativa para isso no Plano,
pois ndo foi observada essa justificativa. Quanto as salas de estabilizacdo, foram aprovadas nove pela CIR de Vitéria de
Conquista para Anagé, Belo Campo, Candido Sales, Condeuba, Encruzilhada, Maetinga, Mirante, Piripa e Planalto, algumas
em Hospitais de Pequeno Porte e duas em Centros de Saude; Maetinga e Piripa € que ndo tem unidade hospitalar no territério
deles. Pontuou que foi uma definicdo do Grupo Condutor de que antes de mandar para o Ministério, ainda vamos passar pelos
critérios de priorizacéo estabelecidos pelo GT para mandar essa planilha com os critérios do primeiro ao nono. Lembrou que o
Hospital estratégico de Vitoria da Conquista é o Hospital Geral de Vitéria da Conquista, que ja foi aprovado na CIB, e tem um
recurso de investimento para atencdo de equipamento de trés milhdes, e mais um custeio para qualificacdo da porta de
entrada no valor de trezentos mil reais/més e é um Hospital que esta habilitado em duas redes de alta complexidade. Quanto
aos leitos clinicos, informou que houve uma solicitacdo de ampliagdo de cento e setenta leitos clinicos, o déficit de Vitéria da
Conquista é de cento e cinglienta e estamos justificando no Plano a necessidade por ser p6lo de macro, de ter um nimero de
leitos de retaguarda a mais, entdo estdo sendo ampliados noventa e cinco leitos no Hospital Geral de Vitéria da Conquista para
2014, é uma obra da Secretaria de Saude que ja esta em curso no hospital; no Hospital Afranio Peixoto que € um hospital
psiquiatrico, esta havendo uma reformulagdo no seu perfil e vai ficar com cingiienta leitos clinicos de retaguarda para a rede de
urgéncia; e no Hospital Casa de Saude Sao Geraldo que é um Hospital privado credenciado ao SUS, vinte e cinco leitos de
retaguarda. Vao ser qualificados oitenta e cinco leitos, sendo sessenta no Hospital Geral de Vitéria da Conquista e vinte e cinco
no Hospital Afrénio Peixoto; essa é uma correspondéncia que a Portaria permite para cada leito novo no hospital publico é
permitido para cada dois leitos novos, que se qualifique um dos ja existentes. Para UTI pediatrica esta previsto apenas
ampliacdo de cinco leitos de UTI PED no HGVC também para 2014 e em relagdo a Atengdo Domiciliar, foram solicitadas
equipes para os municipios de Anagé, Candido Sales, Encruzilhada, Planalto, Barra do Choca e Vitéria da Conquista, uma
municipal e temos uma ainda estadual, a segunda equipe do Hospital Geral de Vitdria da Conquista. Chamou atencdo de
Anagé que na populagéo 2012 do IBGE que é o que esta sendo usado pelo Ministério da Saude, o municipio néo teria vinte mil
habitantes, pois teve uma queda de 2011 para 2012, mas existe uma prerrogativa do Ministério de que toda a vez que estiver
acontecendo queda de populagdo de um ano para outro, para ndo prejudicar o Municipio, deve-se usar a populacdo maior,
entdo é isso que vamos justificar para manter a equipe de Anagé. Relatou que na linha do cuidado do AVC o hospital de
referéncia ficou o IBR e observou que durante a apresentacéo tinha passado da planilha de UTI adulto. Dando continuidade,
considerou que embora tenhamos setenta e trés leitos em déficit nesse territério, infelizmente s6 conseguimos ampliar
dezessete leitos, sendo trés no HGVC que é uma ampliacéo imediata para 2013, dez leitos que véo ser ampliado no HGVC em
2014, que faz parte do escopo dessa reforma dos leitos clinicos e de UTI e quatro leitos no IBR de Vitéria da Conquista; temos
também uma Unidade de AVC no IBR que ja esta habilitada pelo Ministério e por conta disso o IBR é a unidade de referencia
para o AVC agudo no territorio, além disso, continuamos com os leitos de UTI retaguarda para os casos de AVC e a alta
complexidade onde a referéncia € o HGVC que é unidade habilitada do territério. Na linha do cuidado do trauma a referéncia
maior € o Hospital Geral de Vitéria da Conquista, e o trauma médio deve estar entrando no Plano da TOM, tanto o HGVC
quanto a UNIMEC que é outro prestador privado que oferta servico de Traumato-Ortopedia. A linha do cuidado do IAM é uma
unidade coronariana ou a referéncia, ndo esta contemplada unidade coronariana nesses moldes no Hospital Sdo Vicente, mas
a Santa Casa de Misericordia € a unidade habilitada em alta complexidade e seria a grande referéncia para o IAM, além das
outras UTls. Explicou que continua seguindo a diretriz da Rede de Urgéncia, a trombolise feita pela as USAs do SAMU e pela
UPAS quando tiverem em funcionamento, provavelmente agora em outubro saira uma nova Portaria do Ministério que ira
permitir o faturamento do Trombolitico da administrac@o dessa medicagdo que é muito cara pelo SAMU, que ndo era permitido
antes e, além disso, a Trombdlise realizada no HGVC e na Santa Casa de Misericordia. Colocou que além do Plano de Vitéria
da Conquista que estava sendo homologado, informou que havia sido combinado com o Ministério da Salde que a cada Plano
aprovado da Rede de Urgéncia, semestralmente ou duas vezes ao ano haveria possibilidade do Ministério da Saude avaliar
pedidos de aditivo ao plano ja aprovado, foi o caso do Plano da Macro Leste, Regiao Metropolitana de Salvador Ampliada,
regibes de Camacari, Salvador, Santo Antonio de Jesus e Cruz das Almas, que desde a aprovacdo do Plano através da
Portaria 1723 em outubro de 2012, alguns Gestores vem solicitando através da CIR ampliacdo de determinados componentes,
como ndo havia possibilidade de ficar pedindo aditivo de um em um, a Coordenadora de Urgéncia, Sra. Regina, esteve
pessoalmente nas quatros CIR Regionais explicando esse processo para que tivéssemos um aditivo mais forte, entdo € um
aditivo que esta contemplando varias ampliacdes. Ressaltou que isso foi aprovado ontem no Grupo Condutor, todo esse
nimeros de amplia¢des para enviar ao Ministério um aditivo. Pontuou que este seria um primeiro aditivo do Plano de Urgéncia
da Macro Leste, decorrido j& alguns messes de aprovacao e as justificativas seriam a necessidade de ampliagcdo da frota e do
nimero de bases descentralizadas do SAMU, a necessidade de implantagdo de UPA porte |, em Mata de S&o Jodo para
qualificagdo da Atengdo as Urgéncias no litoral norte, especificadamente para Copa do Mundo 2014, com a solicitacéo de Mata
de S&o Joao aprovado na CIR, por conta, do municipio ser sede de Centro de Treinamento da Copa do Mundo. S6 que em
Mata de S&o Jodo ja tem uma Sala de Estabilizagdo aprovada, entdo a necessidade de Mata de S&o Jodo solicitar
formalmente a desisténcia dessa sala de estabilizacéo para pleitear a UPA porte I. Colocou a necessidade de ampliagdo de
sala de estabilizac&o, pois no Plano original foram solicitados trinta salas, o Ministério da Saude aprovou dezessete e agora 0s
Gestores voltam a pleitear Sala de Estabilizacéo, entretanto, o que estamos pleiteando na CIB vai também esta submetido a
analise do Ministério da Salde, o fato de estarmos aprovando ndo quer dizer que esta garantida a aprovagao do Ministério. A
outra justificativa é a dificuldade operacional para implantacéo da Sala Estabilizacio da llha de Maré, que n&o foi apresentado
ainda nem aprovada na CIR de Salvador, foi um pleito apresentado por Dra. Marta Rejane na reunido do Grupo Condutor e ja
antecipamos colocando aqui, mas é preciso validar na CIR. Resumindo, as ampliagbes em termos de SAMU sdo uma
solicitacdo de unidade de suporte avancado para Mata de S&o Jo&o e S&o Sebastidio do Passé, e uma unidade de suporte
bésica para Mata de Sdo Jodo, Sapeacgu e Cachoeira; uma UPA em Mata de Sdo Jo&o, sendo que a UPA de Maragogipe ja
esta aprovada, inclusive pelo Ministério, e salas de estabilizacdo s8o uma em S&o Sebastiio do Passé, Salinas das
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Margaridas, Santa Terezinha, Presidente Tancredo Neves, Sao Felipe, Muniz Ferreira, Aratuipe, Jaguaripe, Cabaceira do
Paraguacu, Conceicdo de Feira, Governador Mangabeiras, Sapeacu, Cachoeira e Muritiba. Salientou que na verdade
praticamente todas estas salas de estabiliza¢éo ja foram pleiteadas no Plano original e foram negadas pelo Ministério, entdo
precisamos castigar nas justificativas, assim, vamos aguardar que os Gestores encaminhem justificativas embasadas de por
que aquele municipio precisa mesmo de uma sala de estabilizag8o, vamos compor um processo de solicitagdo de aditivo ao
Plano aprovado. Informou que todos os municipios devem enviar para a DAE/ Coordenacdo de Urgéncia as justificativas
técnicas para compor o processo de aditivo, além do municipio de Mata Sao Jodo formalizar a desisténcia da sala de
estabilizacdo e municipio de Salvador também. Mostrou as altera¢cdes do Componente Hospitalar e esclareceu porque alterar:
Justificativas: - Necessidade de ampliacdo e de qualificacdo de leitos para retaguarda & Rede de Atencdo as Urgéncias em
conformidade com o previsto no Plano. Exemplificou dizendo que se tinhamos trezentos e sete leitos ampliados novos
previstos no plano original, precisamos garantir trezentos e sete leitos. - Dificuldades operacionais para adequacdo de
unidades hospitalares em atender aos requisitos legais para habilitacdo principalmente de UTI. Colocou que havia uma
previséo inicialmente de algumas unidades principalmente nossas da Rede Prépria de cumprir requisitos para habilitacdo de
leitos de UTI, mas por motivos operacionais, questdes de estruturas fisicas e recursos humanos, ndo houve essa possibilidade,
entdo estamos substituindo esses leitos. - Dificuldades operacionais para contratualizar prestadores privados. Ressaltou que
no Plano inicial alguns Hospitais no momento do plano se mostravam interessados em serem contratados para ofertar leitos de
retaguarda para Rede de Urgéncia da Metropolitana, no momento da contratualizagdo ndo houve esse interesse, entdo é
preciso substituir. -Necessidade de ampliar a oferta de leitos clinicos para retaguarda do Hospital Geral Roberto Santos.
Ressaltou que na verdade os trés itens anteriores sao justificativos para troca de prestadores, nessa quarta justificativa
estamos ampliando mais vinte leitos do previsto originalmente porque o Hospital Roberto Santos necessita, e ja vimos que
esses trezentos e sete leitos ndo estao dando conta principalmente de atender o Hospital Roberto Santos que é do programa
SOS Emergéncia e que precisa melhorar o desempenho dos seus indicadores, assim, esta sendo proposta a ampliagdo de
vinte leitos clinicos a mais, para sua retaguarda. Mostrou a substituicdo de trinta leitos qualificados que eram inicialmente
previstos para o Hospital Menandro de Farias, deixando apenas oito no Menandro porque € o nimero de leitos clinicos que ele
tem, nove leitos no Hospital Ernesto Simdes, e treze leitos em Camacari, mantendo a qualificacdo de trinta/trinta. Em termo de
leitos Clinicos novos, relatou que estamos substituindo o Hospital Martagao Gesteira por leitos na Clinica CATO e no Hospital
Santo Antonio; no Hospital Agenor Paiva os vinte leitos substituidos também pela Clinica CATO e o Hospital da Bahia; o
Hospital Salvador com vinte e cinco leitos substituidos pela ORTOFORT que na verdade foi s6 uma mudanca de CNES porque
o local € o mesmo, é s6 a questdo da empresa; o Hospital Cidade substituido pelo Hospital da Bahia; o Hospital Tereza de
Lisieux sendo substituido pela ORTOFORT e pelo Hospital da Bahia. Justificou o porqué da divisdo dos leitos, nove aqui e oito
ali, justamente para manter a paridade que havia, pois as novas contratagfes ndo foram no mesmo nimero; o Hospital
Salvador, o Hospital Cidade, e o Hospital Tereza de Lisieux, por exemplo, eram vinte, mas ndo conseguimos nenhum com vinte
para deixar fechado, entdo conseguimos na ORTOFORT um nimero a mais para manter os oitenta e quatro leitos; UTI Adulto
substituindo Hospital Menandro de Farias por dez Leitos no Hospital da Cidade; o Hospital Jorge Valente dez por trés da
CATO, cinco do Hospital Evangélico, dois do Hospital Otavio Mangabeira; o Hospital Agenor Paiva seis leitos por seis no
Hospital Otavio Mangabeira e os vinte leitos novos do CNES no Hospital Espanhol, esses para retaguarda do SOS
Emergéncia. Finalizou agradecendo a todos, colocando-se a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e solicitou aos
Gestores que encaminhem as justificativas através dos e-mails: sais.dae@saude.ba.gov.br e dae.cour@saude.ba.gov.br para
compor o processo de aditivo. Lembrou que a visita de monitoramento da Rede de Urgéncia aprovada estd marcada para o
periodo de 26 a 30, foi feita uma agenda e foi dada ciéncia aos Gestores Municipais de Salvador, Cruz das Almas, Sao Félix,
Santo Anténio de Jesus e, Candeias, que sdo 0s municipios que tem recurso ja no plano e ou outros sao Hospitais contratados
pela SESAB ou da Rede propria, sera uma agenda pesada na préxima semana para acompanhar o Ministério nesta visita.
Apds a apresentagdo, Dr. Raul Molina abriu para discuss@o e complementou sobre os leitos de UTI de Cruz das Almas, adulto
e neonatal da Regido Metropolitana ampliada sobre o que foi pactuado no COSEMS, com o Secretario de Saude do Estado, o
Secretario de Saude de Cruz das Almas e o Ministério da Saude; citou que falou com Dr. José Antdénio no dia da audiéncia com
o Ministro a respeito disso, e depois que chamou atencdo do que poderia vir acontecer com a requalificacdo daqueles leitos
desativados e o dinheiro sendo colocado no municipio de Cruz das Almas. Falou com Sr. André Secretario de Salde de Cruz
das Almas, presente na reunido da CIB, informou ainda que o dinheiro da requalificac@o dos leitos estava aplicado e reservado
ali na Secretaria Municipal de Saude de Cruz das Almas. Lembrou que Dr. Odilon Rocha j& havia chamado aten¢éo quanto a
isso e também estava preocupado com este fato. Explicou o ocorrido e o que foi pactuado, que estes leitos tém que ser
imediatamente postos em funcionamento na Santa Casa de Misericordia de Cruz das Almas e solicitamos este pleito inclusive
na proépria CIR reafirmando esta atitude sem prejuizo da recomposicéo dos leitos que pactuamos na RAU para S&o Félix, que
continuam do mesmo jeito e inclusive com incentivo que havia sido colocado, e a Secretaria Municipal de Salde de Cruz das
Almas se comprometeu a repassar 0 recurso gque tem da requalificacdo dos leitos para o Prestador que também se
comprometeu em 60 dias, ou seja, que a partir do dia 07 de outubro, estardo funcionando os dez leitos de Cruz das Almas, o
que sera 6timo para recompor a nossa Rede. Concluiu comunicando a CIB o que foi pactuado na regido e na reunido da CIR.
Em seguida passou a palavra para o Secretario de Salde de Cruz das Almas Dr. André que se manifestou disposto a fazer a
parceria com a Santa Casa de Misericordia, inclusive o prestador que estava presente na CIB, mas saiu para falar com Dr.
Andrés que estava ciente e concordou com este encaminhamento. Enfim, estamos dispostos a fazer a reabertura dos leitos de
UTI foi retirado o recurso do nosso teto e precisamos rever isso. Informou que o recurso da qualificag@o esta aplicado na conta
da MAC da Secretaria Municipal e do Fundo Municipal de Saude de Cruz das Almas e com a autorizagdo deste colegiado
podemos passar para o Prestador e reabrir os leitos imediatamente. Dr. Raul Molina pontuou ainda que desde ja ficava
aprovada esta substituicdo autorizando a mudanca dos leitos do Hospital Municipal para a Santa Casa de Cruz das Aimas. Dra.
Alcina Romero mencionou estava tudo bem e ja iria inserir confirmando a visita ao monitoramento da Rede de Urgéncia para
os Secretarios. Dra. Suzana Ribeiro informou que iria precisar sair porque teria que se deslocar para aeroporto, mas fez alguns
registros em relacdo ao Grupo Condutor. Chamou atencdo de que o item 2.3 da pauta era homologacdo do Regimento do
Grupo Condutor e ndo pactuacdo, lembrando que o Regimento j& foi construido inclusive a varias méos, virtualmente, foi
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discutido no Grupo Condutor e na verdade seria apenas homologagdo porque era sé para orientar o funcionamento do Grupo
Condutor. - Aprovado. Em relagéo ao item 3.1 da pauta, Substituicdo de Estabelecimentos de Salde com leitos de retaguarda
para a Rede de Atengdo as Urgéncias da Regido Metropolitana de Salvador Ampliada, relatou que ja estava contemplado
nesse aditivo da Metropolitana ampliada e para falar do Plano da Rede Cegonha que na verdade é aditivo porque tem incluséo,
passaria a palavra para a Sra. Cristiane Macedo, dando antes a informac&@o de que j& saiu a nova Portaria do Ministério da
Saulde de que as unidades no Estado da Bahia, maternidades que tiverem Portaria j& de habilitagdo como maternidade de
referéncia secundaria e terciaria, mesmo que ndo estejam com seus planos da Rede Cegonha Regional aprovados, podem
pleitear tanto a Casa de Gestante Bebé e Puérpera — CGBP, quanto a inser¢do dos leitos de Gestacdo de Alto Risco — Leitos
GAR, para financiamento pelo Ministério que j& esta liberando, chamando atencéo de que é uma informag&o importante e por
conta disso, Cristiane iria apresentar algumas alteracbes que advém exatamente ndo s6 dessa Portaria mais de outras
deliberagbes que envolveram a Regido Metropolitana e a Regido Sudoeste também. Pontuou que todas estas ja& foram
aprovadas no Grupo Condutor e estdo na CIB para homologacédo. Ressaltou que os pontos do Grupo Condutor devem sempre
entrar como homologacéo porque tem representacéo formal COSEMS, SESAB e Ministério da Salde e temos que trazer na
CIB para homologac&o. Em seguida, pediu licenga, pois precisaria se retirar, agradecendo e desejando uma boa tarde a todos.

Dra. Stela Souza colocou para Dra. Suzana Ribeiro antes da sua saida que tinha algumas demandas dos municipios chegando
com relagdo & Emenda Parlamentar que teria até o dia 30 para lancar e precisava de Resolugdo CIB, propondo combinar
conforme passado pela area técnica da DAE para sair ad referendum para que os municipios ndo perdessem o prazo. A
mesma coisa com relagdo a CAPS que esté abrindo o sistema SISMOB para lancar e também ao Olha Brasil, chamando
atenc@o também para a questao dos prazos e sugerindo que todos fossem publicadas ad referendum para ndo prejudicar os
Municipios. Houve consenso. O Dr. José Antonio Rodrigues Alves, Secretario de Saude de Salvador e membro da CIB,
pontuou que tinha apresentado ao Ministério da Saude a possibilidade de credenciar para a Rede de Oncologia aqueles novos
SEervigos, e na reunido com o Ministro e com Fausto foi consensuado que isso poderia ser feito de imediato, entdo sugeriu que
seja feita a vistoria, a Sra. Marta Rejane ira fazer contato com grupo da SESAB, e poderia ser feita uma vistoria conjunta nas
unidades, sao apenas quatro servicos, é teto novo e ndo vai mexer no teto disponivel, para encaminharmos com mais rapidez
ao Ministério. Relacionou os Hospitais Santa Izabel, Martagdo Gesteira, Aristides Maltez e Sdo Rafael, sendo dois para
ampliacdo de Oncologia Clinica, um para ampliagdo de Cirurgia Oncoldgica e outro para Radioterapia, todos ampliacdo de
servigo. Dra. Suzana Ribeiro mencionou que foi inclusive a partir dessa previsao de ampliagdo que o Ministério fez o estudo
prévio de Oncologia também no municipio de Salvador com a programacédo de insercdo de novos servicos. Dr. Raul Molina
lembrou que pela manha na reunido do COSEMS houve uma demanda muito grande com relagdo aos os casos de Oncologia
que estdo tendo o acesso negado, e foi colocado que falta em Salvador, Feira de Santana, em Vitoria da Conquista, mas sem
sobras em outros locais. Relatou que foi repassado ao COSEMS que oncologia e hemodialise ndo poderia se negar acesso,
existindo vaga teria que acontecer, entdo nessa situagao o rombo vinha para Feira de Santana e Salvador que correu atras
disso, mas temos um grande problema criado ai, pois municipios estao solicitando, inclusive relatou ter tido duas conversas
com Dra. Claudia e teve que ir a semana passada para Feira de Santana no Hospital Dom Pedro para poder garantir acesso,
entdo é uma situacao muito delicada que hoje pediram para trazer na CIB. Aproveitou as presencas de Dr. José Antonio e Dra.
Claudia que estdo acompanhando a situagdo, para que pudessem juntos dar uma satisfagdo para os Colegas que trouxeram
esse pleito, e enfatizou que depois colocaria algumas coisas dos prestadores com relagdo a essa questdo porque tem
prestadores falando quem é Secretario Municipal de Saude para questionar. Dr. José Antonio colocou que no caso especifico
de Salvador foi feito foi um estudo do teto e ndo existe negativo, 0 municipio tem bancado toda diferenca do teto e isso foi
demonstrado, inclusive passaram os contratos para o Estado para que pudessem fazer isso conjuntamente, fizeram a extensao
por estudo de CID para que isso ficasse assegurado para todos 0s servigos, 0 processo de regulacdo também com expanséo
do CID para que possa ser dada rapidez. Ressaltou que no sistema de Regulacdo do municipio, nas unidades que estdo
cadastradas como UNACOM e CACON, que é o caso dos Hospitais Aristides Maltez, Santo Isabel, Sdo Rafael e assim por
diante, todos os procedimentos atinentes aquele CID é remarcado pela prépria Unidade Hospitalar direto, ou seja, o paciente
ndo precisa volta na rede em busca daquela APAC ou daquele servico e isso eles tem previamente autorizado, entdo o que
acabou existindo em Salvador ao longo do tempo foi exatamente que se tirou quase trinta e cinco milhdes de reais do teto da
média complexidade para financiar a alta complexidade, entdo chegou num limite extremo. Relatou que a Unica observacao
que Salvador passou a fazer com um Unico prestador de servico diz respeito exatamente a Feira de Santana, que foi o
processo de triagem desses pacientes que nao tinha passado pelo servico de Feira para que retornasse ao servico de Feira,
porque ja existia referéncia para Feira de Santana que tem o déficit apreciavel também como Salvador na area de oncologia,
entdo apenas um prestador que foi o Aristides Maltez, assim foram preservados todos os pacientes que ja tinham comecgado o
tratamento, foram mantidos na capital e foi feito também um estudo nagueles novos pacientes que ndao estavam garantidos a
assisténcia em Feira de Santana independente de qualquer nivel de pactuacdo os pacientes que tinham assisténcia
comprometida foram mantidos aqui, porém o que havia vaga em Feira de Santana foi assegurado para la, apenas inclusive
para Feira de Santana foi a Unica queixa recebeu e que pode ter repercutido nos municipios que pactuam ou encaminham
paciente Feira de Santana. Ressaltou que foi uma questdo pontual, acompanhada por Assistente Social e encaminhada para
o servico de la. O Secretério Municipal de Saude de Eundpolis, Dr. Mario Contijo, colocou que véarios municipios estao tendo
essa dificuldade com a CIR, mas ndo era esse 0 caso do seu municipio, e relatou que dentro do Programa Salde na Escola,
em vérios como o da orelhinhas, vacinacdo, geomitiase, hanseniase, a questéo da escovacgédo e o Olhar Brasil, informou j4 ter
entregado os projetos protocolados na CIB, COSEMS e DIPRO, mas ainda existem dulvidas, principalmente com o Olhar Brasil.
Questionou quanto a aprovacgédo ad referendum, pois a CIR de sua regido vai acontecer no dia 05 de setembro, e gostaria de
saber se pode colocar em ata que foi ad referendum esta aprovagdo e se com isso ja estaria dentro do Olhar Brasil, porque o
projeto ja foi feito, mas ainda e ndo tem a Ata da CIR. Dr. Raul Molina lembrou que foi acordado de que os projetos chegariam
e a equipe técnica faria as adequacgdes necessarias. Dr. Wilson Mendes colocou que participou da ultima reunido h4 mais ou
menos um més sobre o Olhar Brasil e constatou que houve muitas perguntas com relacdo a isso pela manha, e estive dando
uma olhada nos Projetos que vieram da CIR para o COSEMS, considerando realmente complicado porque os Projetos ndo
estdo sendo contemplados pela Portaria, o que a maioria das CIR mandou um projeto dizendo apenas que gostaria de fazer
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parte dos projetos e colocando percentuais sem colocar a demanda realmente dos municipios e isso ndo esta sendo seguido
pela Portaria realmente. Observou que nos projetos que vieram da CIR os municipios ndo colocaram o percentual de
quantitativo desses alunos do PSE de do o Programa Brasil Alfabetizando. Lembrou que a Portaria 1229/2012, tem o anexo do
Projeto Olhar Brasil com o modelo para encaminhamento das informacdes e outra coisa € que tem municipios que s&o
demandantes, ndo sdo executantes e estdo dizendo que vao fazer em tal municipio e quem tem que mandar o projeto é o
municipio executante, entdo ressaltou que o fluxo ou ndo esta sendo entendido pelos municipios ou a Portaria ndo foi lida
adequadamente porque estd realmente complicado. Ressaltou que ndo contempla pelo Projeto, ndo tem como tirar dos
projetos que chegaram aqui, apesar de ter tido acesso apenas a dois, ndo tem como saber o quantitativo de aluno até para que
seja pela unidade mével atendida vai atender quem, assim, solicitou ao COSEMS através da demanda dos municipios, que a
DIPRO estenda o prazo. Relatou que foi colocado por e-mail e no site do COSEMS, chamando atengdo dos municipios para
que olhassem a Portaria 1229 e a Resolugdo CIB 241, ligaram também para alguns municipios, mas olhando por outro lado
realmente néo foi feito, pois 0os municipios nao levantaram sequer as demandas dos Colégios, do PSE e do Programa Brasil
Alfabetizando que é 100% do Alfabetizando e 15% PSE. Solicitou que a area técnica se posicionasse e 0 COSEMS pedisse
extensdo do prazo porque 0s municipios estao interessados em fazer, mas da forma que chegaram os Projetos estédo voltando.
Dra. Claudia Almeida, Diretora da DIPRO, cumprimentou a todos observando a falta de muitos Secretarios municipais que pelo
adiantado da hora tiveram que se ausentar, e colocou que antes gostaria de falar da questdo da Oncologia, pois tem recebido
reiteradamente e oficialmente demandas dos municipios da regido de Feira de Santana, da macrorregido, com destaque para
Serrinha ndo atendendo e ndo se tratava apenas de acesso para diagnostico, mas sim de uma mulher com diagndéstico
comprovado de Cancer de mama e que ja estava agendado o inicio do tratamento. Informou que foi feito um posicionamento
junto a SMS de Feira de Santana, houve também uma conversa ha pouco tempo onde estavam presente SMS, Prefeito,
Prestador, Ministério Publico na pessoa de Dr. Rogério, e a SMS de Feira de Santana mais uma vez disse que foi um erro, no
entanto esta semana recebeu um novo documento justamente pela falta. Colocou que essa questdo tem que ser tratada de
duas formas, primeiro o que é gasto de média complexidade e de municipios que ndo tem pactuacao, em que pese fazer parte
da regido. Ressaltou que essa discussdo tem que ser feita de imediato para que seja uma realocacao desse recurso para dar
conta dessa demanda e a outra é indiscutivel, € a mulher que esta com Cancer confirmado, e que a regido é para atender
essas mulheres mesmo, pois na realidade tem condi¢cdes porque tem capacidade técnica para estar absorvendo. Em relagéo
ao Olhar Brasil, chamou atenc@o de que essa Portaria esta desde 2012, e informou que foi feita uma movimentacéo pela
DIPRO a mais de trinta e quatro dias, foi mostrada na CIB toda essa demanda, foi feita uma nova rediscusséo, e conforme
colocado por Dr. Wilson, os projetos que tem chegado; falou e demonstrou preocupagéo com o que colocar ad referendum,
porque todos vao voltar 100% voltou, com excecdo de Salvador que teve o primeiro impacto e inclusive néo registrou PBA, ele
usou o que esta dentro do anexo. Lembrou que na CIB daquela época trouxemos todo o material e em uma segunda discusséo
com a presenca do COSEMS onde ja identificamos algum entendimento desses Gestores e foi feito um passo a passo que
uma semana depois da CIB estava publicado em nosso site. Em seguida mostrou a referida publicacdo que néo s6 traz todas
as planilhas para quem é municipio executor, como é a planilha do préprio Ministério da Saude, mas possibilitou aquele
municipio que nao sera executor e que é a grande maioria do Estado da Bahia, para que fizéssemos um consolidado para que
o Estado pudesse absorver e entender qual era essa nossa demanda. Ressaltou que talvez pelo dia a dia, pelo corre-corre da
funcéo de Secretario e das dificuldades, talvez tenham se passado realmente e orientou que algumas Portarias ndo podem ser
apenas lidas, mas de fato estudadas tirando as duvidas, entdo trouxe para CIB porque estava percebendo alguns
questionamentos, assim mostrou a Portaria que redefine o Olhar Brasil, a Portaria que trata da adesdo e é nela que esta o
anexo que deveria estar sendo preenchido e mais a Resolu¢do CIB. Mostrou alguns requisitos como destaque reproduzidos de
Portarias, com o que tem para fazer o projeto, entdo para chegar até o projeto teria que ter os trés seguintes itens: possuir o
Educando, a Rede de Assisténcia e pactuar na CIR/Bipartite para habilitacdo entre os entes, para encaminhar a coordenagéo e
traz toda a documentacéo relacionada que teria de encaminhar, lembrando que como Dr. Wilson relatou, chegaram projetos
com apenas uma Ata. Ressaltou que a Secretaria Executiva da CIB estd sendo extremamente rapida e a DIPRO também,
devolvendo para que a Secretaria Executiva remeta para o municipio consertar por conta do prazo. Mostrou o que fazer para
habilitacdo do Projeto Olhar Brasil, encaminhar a relacdo do publico alvo a ser coberto, a relagdo dos estabelecimentos de
saude, relagdo dos procedimentos que ird fazer, documentos comprobatérios de adesé@o que nenhum teve, a deliberacdo da
CIR ou da CIB e ratificou que néo significa dizer que esse projeto na Bahia possa ser habilitado, homologado na CIR ou na CIB
porque até agora a nossa CIR ndo é para poder homologar, a homologacgdo é na CIB e isso é do Ministério da Saude que
colocou e CIR ou CIB porque alguns Estados, a exemplo de Minas Gerais, ja faz homologacgéo direta e ndo é 0 nosso caso
entdo, esta havendo uma falta de entendimento com relagdo a isso e também com relacdo a estimativa de producdo da
consulta Olhar Brasil, porque vao estar multiplicando por trés e colocando ja esse dinheiro no teto. Mencionou que os
Municipios que apresentarem capacidade instalada total ou parcial deverdao preencher o modelo |, lembrando que todo este
contelido apresentado estava no site e mostrou a copia do que esta anexo a Portaria do Ministério da Salde. Pontuou que a
Unica coisa que ndo consta no anexo, pois 0 Ministério quando colocou isso enxergou apenas 0 municipio executor ele ndo
entendeu da pontuacéo propria e ndo botou neste material que eu posso ser o municipio, a exemplo de Salvador que poderia
atender as outras demandas entdo, com isso fizemos um anexo | para aquele municipio que para além de atender a populagéo
propria também ir4 atender a populagdo de outros municipios por que isso é importante, quem esta dizendo € o site da
Atencdo Basica. E preciso dizer o nome da Escola, do Municipio, que populacio é essa do PSE e do PBA, porque se 0
municipio tipo Salvador tivesse aceitado a adesdo de outros municipios, ou llhéus, se tivesse aceitado de outros municipios o
Ministério vai entender que parte daquele valor e para poder cobrir municipio A, B, C e D é por isso que pede para colocar e ai
colocamos como anexo. Mostrou o fluxo para encaminhamento dos Projetos a CIB: a CIR encaminha o projeto para a
Secretaria Executiva da CIB que encaminha para a DIPRO que analisa que volume de pessoas é esse sem assisténcia para
poder pensar um re-projeto para o Estado e finalmente encaminha para a CIB que vai homologar e posteriormente encaminhar
para a DAE para acompanhar o estudo. Chamou atencdo de que isso ja foi disponibilizando a mais de trinta dias no site da
DIPRO e esse passo a passo é um processo que estaria ajudando os municipios em toda esta compreenséo desta construgao
porque realmente o Ministério fez uma confuséo entre o que € adesé&o, o que € habilitagio, o que € Olhar Brasil e est4 dificil
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realmente de entender, por isso fizemos este modelo ilustrativo para ajudar a perceber o passo a passo, entdo o primeiro
passo € identificar a demanda, se tem PSE e PBA, segundo passo identificar a capacidade instalada, se tem quem é que ira
atender; terceiro passo preenchimento do modelo Il que foi criado para facilitar, onde tem todo passo a passo que foi falado
agora e ja disponibilizou inclusive a planilha para preenchimento. Mostrou como identificar a demanda, o que fazer apés a
adesdo, qual a estimativa do publico e depois a mesma sequéncia para o PBA 100% para ajudar na conta na hora de fazer.
Relatou que recebeu um Projeto que dizia assim: “eu tenho 1300 alunos no PSE e vou atender 2300; eu tenho 500 alunos do
PBA e vou atender 200%", entdo, ficou muito incoerente para entender. Ressaltou que na verdade essas propostas
comegaram a surgir na medida em que identificAvamos as dificuldades que os municipios estavam apresentando e s6
identificamos quando recebemos os projetos ou entdo quando um municipio ligava para DIPRO. Mostrou colocou como
identificar a capacidade instalada: verificar através do CNES, verificar o nimero de profissionais oftalmologistas com a carga
horaria, a capacidade Instalada devera ser considerada para 0 més e para o ano, por més porque o Ministério vai publicar por
trés para poder ver que recurso é esse, na auséncia desta capacidade instalada/ més, o campo do formulario devera ficar em
branco. Ressaltou que o prazo ndo depende da DIPRO e lembrou que ter pedido que o material estivesse na DIPRO até o dia
20 de agosto de 2013, primeiro por conta da prépria CIB, segundo porque por causa do prazo que o Ministério esta dando até
30 de agosto. Pontuou que nao tem nenhuma autoridade para prorrogar o prazo, pois esta € uma demanda politica de
negociacdo junto ao Ministério e mostrou-se desconfortavel junto com sua equipe, inclusive acha que esse problema ndo
aconteceu s6 na Bahia, mas em todo o Brasil deve ter tido um problema desse monte porque realmente esta muito complicado.
Citou as discussdes nos municipios e lembrou que na reunido apresentou inclusive um terceiro e ultimo modelo, que é como se
fosse um consolidado por CIR para poder o Estado entender quem é a CIR que esta coberta, quanto esta coberta, qual
programa esta coberto e qual é o volume de aluno que estardo descobertos para a partir dai pensar em propostas que venham
estar contemplando se nédo a todos, pelo menos uma parcela dessa populagdo. Mencionou que teve uma reunido pela manha
com um conjunto de Diretores DIRES, tentando uma possibilidade para ver de que forma estavam as coisas, Dra. Joana
solicitou e na segunda-feira estaremos disponibilizando alguém que vai esta fazendo uma CIR extraordinaria e parece que
agora iremos contar com aos Coordenadores das DIRES para poder estar junto desse processo, mas principalmente
precisamos contar com todos os Secretarios Municipais de Saude porque € o gestor junto com a Secretaria de Educacgdo de
seu municipio é quem vai dizer quem sdo esses alunos. Finalizou, colocando-se a disposicdo para ajudar de qualquer forma.

Em relagédo ao encaminhamento da oncologia, Dr. Raul Molina colocou que ja que tem um estudo feito em Feira de Santana, e
pactuou com Dra. Gisélia para se fazer um estudo para que ndo haja uma realocacao de recursos sem a responsabilidade de
ver onde esta tudo certo. Ressaltou que todos estdo preocupados com essa situacdo e todos temos obrigacdo de fazer isso,
entéo a idéia agora é que o estudo que foi feito aqui em Salvador, em Feira de Santana e ainda o que pode fazer a equipe
técnica para que possamos tomar deliberacdo dentro disso, esse seria 0 encaminhamento proposto. Dr. José Antonio
Rodrigues Alves pontuou que o Ministério soltou uma nota técnica assumindo o déficit de Salvador pela primeira vez e na
mesma nota técnica faz uma observagdo de oncologia a respeito de Feira de Santana confirmando o estudo que o estado
havia feito entdo, considerando que esse recurso ndo esta parado no municipio, 0 municipio esta executando esse recurso em
alguma outra atividade, entdo antes de mexer no recurso dos outros municipios, deveriam urgenciar a questdo de Feira de
Santana porque primeiro impacta na capital e ai comecar a trazer uma distor¢cdo de novo no teto e o Ministério como de
costume saneia o déficit do ano anterior. Ressaltou que no caso especifico de Salvador no que diz respeito a oncologia o que
eles assumiram é gue mesmo que publicasse uma Portaria de antes, eles retornariam ao dia primeiro de agosto, é tentar com
Feira de Santana tomar o mesmo posicionamento de 01 de agosto. Considerou uma pena Dra. Denise nao esta presente
porque o que pudéssemos agilizar sabendo que isso ja poderia sair ad referendum aqui da CIB e porque tem nota técnica do
Ministério confirmando aquilo, o Unico estudo que talvez fosse conveniente fazer, o Ministério quando fez o primeiro estudo de
Salvador nao levou em consideracao a abrangéncia do CID, entdo, por exemplo, em uma questao de visitas guiadas por
biopsia, sé isso ai era trés milhdes de reais a menos no teto de Salvador por ano, entdo nao sabemos se Feira de Santana
tem a estrutura técnica suficiente para fazer esse estudo, e talvez o Estado pudesse dar o suporte, no caso de Salvador
podemos dar o conjunto de CIDs, mas cada municipio tera uma composicao diferenciada porque o Ministério € muito restritivo
quanto a isso. Chamou atencdo de que para cumprir o decreto e a Portaria, fazer o atendimento em sessenta dias, tera que
catar todos os CIDs para garantir isso ai, agora a questdo de Feira de Santana é séria porque tem la mais oitenta municipios
envolvidos neste processo e parece que o Estado ja banca uma parte do recurso porque banca isso junto ao Dom Pedro, mas
0 municipio ndo tem condicao de também estar se manifestando e ressaltou que a situagdo de Feira de Santana talvez seja a
mais urgente na questao da Oncologia. Dr. Raul Molina concordou com esse encaminhamento, colocando que o COSEMS e a
SESAB tem acompanhado isso com bastante interesse ndo somente com o problema de Salvador, como ja sabemos desde o
ano passado, na época inclusive teve uma delegacado da Bahia que foi para la e se retomou quando assumiu a Secretaria, e
até que fim se fez alguma coisa para recompor. Dr. Washington Couto informou que a publicagdo da Portaria ampliando o
custeio de Salvador, Vitéria da Conquista, Feira de Santana llhéus e Juazeiro. Dr. Raul Molina agradeceu ao Secretario a
interferéncia neste assunto, e ressaltou que nada invalida aquilo que foi colocado em relagéo ao ponto da Oncologia. Quanto &
questdo do Olhar Brasil, concordou que ndo da para pactuar com coisas que vao erradas para depois ter que refazer.
Esclareceu que a SESAB através da equipe técnica esta fazendo uma forca tarefa dentro disso, e solicitou aos representantes
do COSEMS Wilson, Livia e Flavia que se dedicassem 24 horas para isso até o dia 30, para ver o que podemos salvar desses
projetos que estdo ai, o que for até o dia 30 e estiver adequado vai, por outra parte, aquilo que Dra. Claudia colocou e
discutimos com Dra. Stela e Dr. Washington, isso nao deve ter acontecido somente na Bahia, e ndo vamos levar para o
CONASEMS e a Tripartite a prorrogagéo deste prazo, vamos fazer isso enquanto CONASEMS, essa seria a indicacéo politica
que podemos fazer para tentar ver, porque seguramente isso deve estar engasgando em tudo quanto é lugar. Fez esses dois
encaminhamentos e houve consenso. Cristiane Macedo informou com relag&o & reunido do Grupo Condutor que aconteceu dia
21 de agosto, que foi discutido pelo Grupo a alteragcdo no Plano da Regido Metropolitana da Rede Cegonha em que foi
solicitada a inclusédo. Cristiane Macedo referiu-se a Portaria n® 1020 do Ministério da Saude, que trata dos aditivos ao Plano
da Rede Cegonha da Regidao Metropolitana de unidades de atendimento a gestdo de alto risco do tipo |, para o Hospital
Sagrada Familia e para o Hospital Geral de Camacari, este Ultimo, Hospital Geral, provisério, até a Maternidade nova ficar
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pronta. Falou que, com essa habilitac&o, seria solicitado que as gestantes, bebé e puérpera para a Sagrada e também para a
Tsylla, IPERBA e também uma solicitagdo da Climério. Além disso, segundo o Ministério, de acordo com a Portaria n® 904, que
é do Centro de Parto Normal, as unidades que estiverem prontas e estiverem dentro dos planos das regides, mas, embora os
planos ainda n&o tiverem sido aprovados, tivessem condigcdes de serem habilitados, que fossem entdo habilitados. Assim,
informou, o CPN de Bom Jesus da Lapa, na Regido de Santa Maria da Vitéria, se enquadrava nessas condi¢cdes e o que ficou
aprovado. ApOs ser discutido no Grupo Condutor Estadual, seria solicitada uma visita do Ministério e da SESAB, para
habilitacdo. Além disso, para quem ndo tinha ainda plano aprovado, mas sendo regides em que havia a necessidade de
atender a gestacéo de alto risco, se devia liberar também a habilitacdo para as unidades de Vit6ria da Conquista, Esat Matos,
habilitada como unidade tipo 2, e para a unidade de Guanambi, também habilitada como unidade tipo 1, ndo tendo ainda Plano
Rede Cegonha aprovado na Regido Sudoeste, mas essas duas unidades seriam as Casas da gestante, bebé e puérpera
aprovadas e, seguindo para a Rede de Atencgédo Psicossocial, informou ter sido aprovado ontem, e que ja tinha havido parecer
favoravel pela Area Técnica, para o Plano da Regido de Seabra, e passou a palavra para a Sra. Liliane Mascarenhas, Diretora
da DGC para dar mais detalhes. A Sra. Liliane Mascarenhas relatou que, como Cristiane tinha falado, ja tinham conseguido
aprovar o Plano da Rede de Atencdo Psicossocial da Regido de Seabra. Além disso, tinham conseguido garantir CAPS IlI
Regional, CAPS ad Ill Regional, CAPS Infanto - Adolescéncia Regional, unidade de acolhimento adulto, infantil e servico de
referéncia hospitalar em hospital geral, além dos CAPS tipo |, porque o Ministério tinha definido populacdo a partir de quinze
mil reais. Salientou que, em contato com o Ministério da Salde, foi informada que esse recurso ja estava garantido, a partir do
momento em que ja tinha sido repassado para eles qual o desenho da Rede. Comentou que, entdo, devia se tentar agilizar a
discussao nas CIR e que com certeza seria garantido o recurso das regides e estava garantido o recurso da Regido de Seabra.
Acrescentou que, como o SISMOB fechava dia 16, o Ministério da Saude tinha informado que era possivel os municipios
encaminharem para o SISMOB, através de Emenda Parlamentar, a construgdo de CAPS, e a preferéncia que eles estavam
dando era para CAPS ad lll e unidade de acolhimento, porque se sabia da dificuldade hoje de garantir esse tipo de
equipamento, até por conta do Plano CRACK, era possivel vencer. Ressaltou que estava aproveitando a oportunidade de, a
partir do grupo de trabalho nas CIR se acelerasse o processo, com o desenho que tinha sido discutido e assim construirem o
plano. Porque quanto mais répido chegarem para toda a orientacdo sera da area técnica, melhor, e aquilo estava sendo
acompanhado, a fim de que chegasse o mais rapido possivel ao grupo condutor, para que pudessem possa fazer a
deliberagdo. Portanto era so rever aquilo para se garantir a participacéo do teto que esta sendo viabilizado. A Dra. Stela Souza
colocou uma divida, mesmo entendendo que tinha trés pontos e que era necessario correr, por que todo mundo precisava
voltar, tinha coisas que precisavam ficar bem claras para o fluxo nao ficar prejudicado e o municipio também. Pois quando tinha
solicitado, ainda na presenca de Dra. Suzana, era para se entender que o prazo para a Emenda Parlamentar era até dia 30 de
agosto e muitos municipios nem sabiam que tinham de passar pela CIB. Portanto, ndo tinha havido tempo habil para remeter a
CIB, tinha municipio ainda concluindo o projeto e solicitado que fosse aprovado nesta Cl, ad referendum, para ndo prejudicar o
municipio, mas isso, ndo significava que a seguir o municipio nao tinha nenhum fluxo, que era o fluxo normal. Disse que hoje a
Emenda Parlamentar era feita da seguinte forma: equipamento na atencdo especializada encaminhava-se para a CIB, a
Secretaria Executiva da CIB encaminhava para a Area Técnica, esta dava o parecer e apos isso, era submetido a publicac&o.
Mas o que tinha sido solicitado foi que ndo se esperasse até o dia 30, nem que se chegasse ao Ultimo dia, porque o sistema
ficaria lento para anexar a Resolucdo. Entéo, até o dia 29 de agosto, se ficasse algum para o final, que fosse para o dia 30,
mas que mandassem a Resolugdo antes do dia 29, para dar tempo de inserir no sistema. Reafirmou o solicitado e ndo que se
pulasse alguma etapa, portanto, a atencio especializada precisava da Area Técnica. Inferiu que, segundo a Sra. Joseane, n&o
dava tempo nem de passar pela Area Técnica, pois 0s municipios ndo sabiam daquele fluxo, e ndo dava para perder as
emendas, pois estava precisando de equipamentos, de construgdo, de reforma de hospital. N&do dava para pensar em perder
aquele recurso. Reforgou que estava sendo proposto, que existia um fluxo, que a CIB mandava para a Area Técnica, esta dava
0 parecer, se tivesse alteragdo, solicita ao municipio, 0 municipio consertava, o projeto ia e voltava para se emitir depois
resolugdo. No caso de Emenda Parlamentar, a Dra. Joseane tinha colocado uma coisa importante e a Dra. Alcina também
tinha considerado aquilo, que ndo fosse para a Area Técnica porque ndo daria tempo. A Dra. Joseane Mota (SMS de Sdo
Felipe), colocou que no seu municipio tinha tido uma emenda de setecentos mil reais, era dificil avaliar aquilo em menos de
uma semana. Afirmou que ja tinha mandado o Projeto com medo de ndo dar tempo para o cadastro, para ver se tinha alguma
pendéncia. Disse que o sistema era muito lento, tinha de cadastrar, tinha valores que ndo eram compativeis, tendo de se
pesquisar na internet, enfim, era muito trabalhoso, de acordo com o tamanho do projeto e com o valor. Sugeriu que se
aprovasse ad referendum, e os municipios mandassem; e havendo pendéncia, resolviam depois, pois a Area Técnica talvez
ndo fosse ter tempo de avaliar todos os projetos. A Dra. Alcina Boullosa (Diretora da Atencdo Especializada) pontuou ser
importantissimo que a Area Técnica avaliasse as propostas, porque em experiéncias anteriores, tinha recebido, por exemplo,
um mamaografo para um municipio de dois mil habitantes. Portanto, poderia acontecer que, de hoje, dia 22 de agosto, para o
dia 30, ndo chegaria mais hoje, no minimo amanhd, tinha sabado e domingo, e ndo se sabia qual o volume de propostas de
Emendas Parlamentares. Assim, ndo achava que fosse interessante atrapalhar o municipio, porém via a necessidade da Area
Técnica avaliar, até para ndo terem uma subutilizacdo, ou uma utilizag@o errdnea do recurso. N&o deixava de ser um recurso
publico, de todos, ndo sabia até que ponto cada um poderia cadastrar as suas propostas, e mandar para a Area Técnica, que
estaria avaliando devagar e deixando na CIB. No entanto, daquela Emenda Parlamentar o que fosse um absurdo, seria levado
para a CIB, mas nao impedia o cadastramento. O Sr. Emerson Garcia (SMS de Sdo Francisco do Conde) exp0s que entendia
que o processo de Emenda Parlamentar tinha de ter uma Resolugdo CIB, o municipio tinha sido contemplado, e por ser
Emenda Parlamentar, o Prefeito ndo abriria méo. Entendia que a capacidade da equipe técnica municipal de avaliar e dar o
parecer daquele equipamento existia, mas na construgéo da rede, a Area Técnica da SESAB, que era a ordenadora do servico,
entraria para dizer se tinha ou ndo condigdo de ter um mamédgrafo em um municipio de menos de vinte mil habitantes. Dra.
Alcina Boullosa reafirmou que era exatamente aquilo que estava sendo proposto, 0 municipio cadastrava a proposta, aprovava
a proposta, a Area Técnica avaliaria e depois dava ciéncia a CIB. A Sra. Efigénia Cardoso (SMS de Livramento de Nossa
Senhora) informou que ja tinha cadastrado uma Emenda muito importante para o Municipio, tinha uma Resolucdo ad
referendum, que tinha sido colocada por um rapaz que trabalhava na Secretaria Municipal e a proposta estava finalizada com
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sucesso. Questionou o que fazer nesse caso, pois ndo podia perder o recurso e podia ser que tivesse outros municipios na
mesma situacdo. A Dra. Gisélia Souza pontuou que era uma situagdo delicada, um fato consumado, contra o qual era
necessario fazer alguns ajustes. O fato € que tinha até o dia 30/08 para lancarem as propostas de Emenda, o outro fato era
que todos precisavam daguele recurso e o risco que se corria era que os equipamentos que fossem cadastrados fossem
equipamentos que ndo tinham sido avaliados e que estivessem fora do escopo do que seria 0 servico da Rede e o que estava
colocado. Portanto aquele era um risco que todos estavam correndo, e todos se prejudicariam se fosse dito para os municipios
que nao cadastrarem. Ndo podia se perder aquela oportunidade era melhor cadastrar e depois fazer uma critica, inclusive entre
0s proéprios municipios. E se por acaso o municipio fosse contemplado com um caso dos foi mencionado por Dra. Alcina, um
mamaografo em um lugar onde nao tinha como realizar mamografia, pois ndo teria nenhum radiologista para fazer o exame.
Entdo, obviamente, entre os proprios municipios seria visto depois o que fazer, mas agora ndo tinha o que fazer, o que tinha
que ser feito era cadastrar as propostas. No entanto, ndo se podia dizer agora que a CIB ndo tomaria ciéncia do que os
municipios cadastrarem, a CIB tinha que tomar ciéncia e, na medida do possivel, seria analisado na Area Técnica. Ent&o, os
municipios encaminhavam as propostas e mandavam a copia do que tiver sido cadastrado para a CIB, se fazia a Resolugéo,
mandava o projeto que tinha sido cadastrado, a especificacdo do equipamento, aonde ele seria colocado e seria feita uma
analise na Area Técnica. Dr. Raul Molina salientou que todos estavam falando a mesma lingua e mencionou que deviam ser
lembradas as UPA da Casa Civil, 0 que era briga de poder dentro do assunto. Estava falando de Emenda Parlamentar,
senadores e deputados que tinham colocado aquilo e que depois monitorariam tudo o que seria colocado. Portanto, o que Dra.
Alcina estava colocando e tentando fazer era pactuar uma Resolugdo CIB ad referendum para todas as Emendas
Parlamentares, de todos os projetos que fossem encaminhados até o dia 30/08. Os mesmos seriam encaminhados para a
Secretaria Executiva da CIB, que encaminharia & Area Técnica para parecer, como sempre vinha sendo feito, aprovava ad
referendum. O prazo era até dia 30, e todos tinham que assumir a responsabilidade sobre o encaminhamento proposto. A Dra.
Gisélia Souza referiu um encaminhamento para o Projeto Olhar Brasil, pois tinha ficado parecendo que a discussao nao tinha
ficado concluida, segundo o colocado por Dra. Claudia Almeida. Os municipios precisavam seguir 0S passos para que 0 projeto
fosse conformado em todas as suas etapas. Primeiro, tinham que saber o publico alvo, a oferta existente, os procedimentos
que seriam realizados, preencherem o manual, aquilo tinha que vir, a Area Técnica tinha que conhecer, para poder fazer a
programagéo e o planejamento. Portanto, tinha ficado aprovado hoje que a &rea técnica analisaria o que fosse encaminhado
para o Ministério da Salde, e s6 seria implementado depois que passasse pelo crivo da Area Técnica, para evitar haver algo
inconsistente ou sem condi¢é@o de ser realizado. Portanto ndo tinha nenhuma davida, que tinha ficado aprovado ad referendum
para os municipios que ja tinham encaminhado, mas 0 mesmo s6 teria aprovagéo depois que a Area Técnica analisasse o
projeto. Dra. Claudia Almeida colocou uma preocupacao muito grande em fazer uma Resolucéo ad referendum, porque vinha
acontecendo historicamente e se sentia desconfortavel, pois ficava dito que passaria ad referendum, mas o municipio ou a
unidade precisava se adequar. Quando se dizia hoje, no dia 22 de agosto, que seria ad referendum, e em quarenta a sessenta
dias, nem aquela unidade, nem aquele municipio se adequava. Existia uma cobran¢a muito grande, diziam j& terem mandado,
enfim, a proposta era que, quem tivesse mandado o material independente, podia ser passado ad referendum, ndo era o
mesmo dizer que todos que fossem encaminhados seriam ad referendum. Informou que cem por cento dos municipios que
tinham mandado, com excecdo de Salvador, que ja tinha sido uma discussdo anterior, tinham retornado. Além disso, tinha
projetos re-encaminhados ha mais de vinte e cinco dias e o municipio ndo havia retornado para a area, pelo menos nao tinha
chegado ainda. Destacou que passaria ad referendum, mas cada um tivesse clareza de que seria ad referendum aquele que
tivesse tecnicamente tudo bem. Dra. Gisélia Souza reafirmou que sé estaria aprovado quando a Area Técnica dissesse que
estava aprovado, sem isso ndo seria viabilizado. Dra. Claudia Almeida ressaltou que com relagdo ao prazo, ndo dava para
chegar todo mundo, como tinha acontecido na ultima CIB, pois tinha chegado quase quinze de uma sé vez, na véspera desta
CIB. Ninguém tinha condicdo de parar para poder analisar todos eles. Entdo se fosse dito que o prazo era até 28 e 29, a
equipe técnica ndo podia ser a responsavel por nao ter encaminhado para homologar no dia 31/08 para o Ministério. Salientou
que cabia a cada municipio parar um pouco, apesar das demandas serem grandes, pois 0 que estavam trazendo ali, com
relacdo & Emenda Parlamentar era importante, tinha prazo. O dificil era descobrir 0 que ndo era importante na satde quando
se falava de recurso financeiro. No entanto, era necessario ter algumas prioridades porque se cada secretario de salde
conseguisse responder o que estava ali, para a coordenacédo da CIR, ficava mais facil juntar todo aquele processo para se
mandar. Era como se fosse uma PPI, do qual cada qual estaria fazendo. Informou que tinha tido uma proposta, para cada
municipio mandar o seu diretamente; no entanto, a proposta ndo era cada municipio mandar o seu diretamente, porque na
realidade tinha municipio que podia ser um municipio solidario, que executava para ele e para outro. Portanto, estava se
falando apenas de quarenta e sete municipios naquela légica, o restante estava todo descoberto. Salientou que tinha
conversado com um secretario e 0 mesmo tinha condi¢cdo de atender mais gente, mas o projeto dele s6 tinha vindo com ele.
Por isso era necessario se discutir aquilo, pois tinha prestador que ia dizer que ndo queria, porque era muito caro, era vinte e
um reais, mas quando se fazia um incremento na economia que estava ali e condensava o volume para um Unico prestador
tivesse capacidade de executar, provavelmente isso se daria de uma forma mais tranquila. Dr. Raul Molina esclareceu que nédo
dava para ficar indo e voltando, além do que ndo podia concordar com tudo o que tinha sido dito por Dra. Claudia, pois era feito
em todas as CIB. Os projetos que 0s municipios aderiam e mandavam para a DIRES, e ficavam até cinco meses e nao
chegavam na area técnica, e quando chegavam passavam ad referendum, precisamente para se falar uma fragilidade que
vinha ocorrendo e tinha que ser reconhecida aquela fragilidade, no momento em que a Secretaria Estadual de Saude colocava
uma forga tarefa para ajudar os municipios para se adequarem em um dia ou dez dias. E 0 COSEMS se colocava a disposi¢céo
para fazer a mesma coisa com os técnicos, ndo tendo por que mudar aquilo que tinha sido colocado, aprovando ad referendum
aqueles projetos que viessem e se adequassem dentro da Area Técnica. Comentou que estava sendo remoido como se
estivessem querendo empurrar o Olhar Brasil de qualquer forma, mas néo era, e ja tinha sido colocado com relagéo ao Olhar
Brasil. Havia coisa que Secretario de Saude tinha governabilidade, outra parte ndo tinha e que teriam que mandar para o
CONASEMS. Por isso seria necessério abrir prazo para o Secretario do CONASS poder ajudar com relac@o aquilo. Portanto
estava pactuado naquela forma, a ndo ser que tivesse outro encaminhamento, pelo que Dra. Claudia estava dizendo parece
ser a mesma coisa que estava sendo colocado. A Sra. Stela Souza ressaltou que para a questdo do projeto, tinha uma
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solucéo, que pelo menos na CIR de Ilhéus tinham conseguido, e a mesma entendia que aquele processo continuava na CIR.
Quando o municipio fazia sozinho e trazia, dava naquilo. E estava fazendo uma critica a si mesmo, pois costumava fazer o
mesmo, mas estava aprendendo que se devia discutir no espaco de governanca que era na CIR. Era |4 onde havia as
deliberacgdes e defini¢cbes, e tinha sido aquilo o definido desde a dltima vez em que tinha se falado em Projeto Olhar Brasil. A
CIR de llhéus tinha feito duas reunides extraordinarias, tinham sido feitas propostas que tinham agilizado o processo, o
prestador tinha dito que ndo tinha condicdes de atender a demanda da CIR toda e tinha sido decidido que deveria ser
demandado para o Estado. A CIR de llhéus tinha feito um projeto Unico, incluido todos os municipios e mandado para o
Estado. Portanto aquele tinha sido o processo, e quando o municipio trazia um individual, levava o projeto, mas nao era o
municipio executor. Nao adiantaria nada, questionou se seria s6 demandante para quem e para onde, era na CIR que
achavam se dentro daquela regido podia ser encontrado o municipio, que podia nem ser o Polo, lembrando que tinha outros
exames e outros atendimentos. Esclareceu que o projeto individual era complicado. O Sr. Céassio Garcia exemplificou o que
tinha acontecido na CIR de Juazeiro, ha uns quatro meses atras, em que tinha levado o plano para a CIR, tinha sido aprovado,
e tinha deixado com o técnico, na Coordenacéo da CIR e estava tudo tranquilo. E hoje, ao ver o prazo, estava se esgotando,
tinha ligado para o técnico e o mesmo tinha sido informado que j& tinha enviado a aprovagéo da ata para o Ministério, 0 nome
da técnica era Luciana, e este informou que estava tudo bem e ja seria publicada uma Portaria. Pontuou que estava
preocupado com a situacgéo, salientando que a questéo do fluxo tinha que ser fechado direito, pois enquanto nédo fechasse o
fluxo, acontecer ia aquilo. E se preocupava com a fala sobre as regides de saude sobre ndo existir 0 executor, no qual o
Estado seria o responsavel ou ndo, mas os municipios estavam colocando aquela dificuldade por nao terem discutido em CIR,
e ficava a davida se poderiam aderir ou ndo ao projeto. A Dra. Gisélia Souza colocou que estava percebendo que existia a
questdo do acompanhamento, de como o processo estava se dando e tinha se dado, porque em algumas CIR, como ja tinha
sido falado, ja podia ter acontecido algumas discussées, e até mesmo propostas ja tendo sido cadastradas no Ministério, sem o
conhecimento e sem a andlise técnica da SESAB. Tinha que ser reconhecido que podia ter acontecido isso, como Cassio
acabava de falar, entdo a questdo era o prazo, até o dia 30, para aquilo ser realizado, ou seja, para as propostas serem
incluidas, o que se podia fazer até o dia 30. Primeiro, havia municipios com condi¢gdes, municipios poélos, se chamar
emergencialmente alguma reunido para a sede da regido validar o seu plano, incluindo se tiver capacidade de absorver
demandas de outros municipios, incluir e validar o que ele tiver. E citou o plano Eunapolis, mas que estava com o plano unico
dele quando ele tinha condi¢cdo de incluir outros municipios. Ento era necessario que 0os municipios fizessem aquele esforco,
principalmente os vinte e oito municipios sede de regido. A proposta era fazer um esfor¢o e validar o mais rapido possivel o
seu plano, incluindo inclusive demandas de outros municipios e s6 encaminharem ao Ministério depois de ouvirem um pouco
pelo menos os municipios da sua regido. Questionou, com relacdo & SESAB, conforme fala de Dra. Claudia, se teria condig&do
de analisar tudo ainda naquela fase, ou podia fazer aquilo a posteriori, no momento da execugdo, deveriam ser validados
prestadores e uma série de outras coisas, pois ficarem indo e voltando com a discussao seria emperrado o processo. O que
tinha que ser feito no momento era as regides chamarem a responsabilidade os municipios, para que eles pudessem resolver
os problemas e validarem os planos, os ajustes seriam feitos posteriormente & introdugéo no Sistema no Ministério da Saude.
Dr. Raul Molina perguntou se todos concordavam com a proposta de Dra. Gisélia. A Dra. Claudia Aimeida referiu que quando
se fazia aquela proposta, dizendo que no futuro podia consertar ou ndo, quando o municipio mandava para o Ministério, ja teria
um recurso definido, e 0 minimo que o Estado podia fazer naquele momento era monitorar a execug¢édo do acesso das escolas.
O Estado precisava saber inclusive quais as escolas que estavam sendo contempladas em cada municipio, se a area nao
conseguisse fazer com que o projeto viesse pelo menos dentro dos moldes que eram estabelecidos, se correria o risco de ndo
terem o desempenho que se precisava, como por exemplo, Juazeiro, que tinha mandado o projeto, para a area através da
Secretaria Executiva da CIB, onde dizia que apenas aderia ao Projeto Olhar Brasil. Comentou que ficava assustada quando o
préprio Ministério aceitava aqueles projetos. Entdo o Projeto tinha voltado porque ndo se sabia quais seriam 0s municipios
contemplados, e era assim que tinha tinham chegado os projetos. Reiterou que se preocupava porque estava escrito gestdo
estadual, deixando claro que o fato dos municipios mandarem para o Ministério, informando no sistema que o responsavel pelo
PSE e PDA era o Estado, este ndo teria condi¢éo de atender cem por cento daquela demanda. Para néo criar frustracfes, e no
futuro dizerem que tinham dado para o Estado que tinha que dar conta, ja ficava acordado ali, e era somente aquela ressalva.
A Sra. Joseane Mota (SMS de Séo Felipe) reiterou que entendia a preocupacéo de Dra. Claudia, mas o encaminhamento que
estava sendo feito nesta CIB ndo impedia a qualificacdo do processo, cabendo ao COSEMS e a Area Técnica do Estado
mobilizarem as CIR para darem aquele retorno, pois a populagdo precisava saber para onde ela ia, tinha sido um processo
meio atribulado, atrapalhado, mas podia ser aprovado, com a ressalva de que tinha que qualificar, para nao ter o problema que
Dra. Claudia colocava. Dra. Gisélia Souza ressaltou que os coordenadores das CIR, os Diretores das Regionais, eram do
Estado, portanto, propds que, como eram ligados ao Estado, a SESAB tinha que fazer um chamamento, pois tinha a relagéo de
enderecos e dos nomes dos coordenadores, devendo-se monitorar e acompanhar aquilo. Inclusive porque n&o tinha como
fazer um encaminhamento diferente, aquela era a proposta que pelo menos viabilizava ter algum férum de validacdo com a
regido, quais os municipios demandantes, quais 0s executantes, 0s possiveis prestadores, o preenchimento dos formularios.
Pontuou ter de haver obviamente o rigor técnico e a preocupacédo de Dra. Claudia era pertinente porque depois ela teria que
correr para consertar o que nao ficasse bem feito, mas o ideal era ver o que fazer, naquele prazo tdo exiguo. Dr. Raul Molina
relatou que estava, mais uma vez, ratificado, tendo se chegado a um bom termo, e aquelas situa¢bes ndo s6 acontecia aqui,
cada secretario fazia aquilo na sua secretaria, no dia a dia, e tinha que correr atras daquele tipo de coisa. A Sra. Marta Rejane
(SMS de Salvador) ponderou que tinha sido falado que ter havido uma mudanga muito grande de gestdes municipais, em torno
de 70 a 80%, tendo sido visto, desde o inicio do ano, que havia uma grande dificuldade na operacionalizacdo de algumas
portarias, de alguns projetos do Ministério, ressaltando que havia 28 CIR com representacdo do Estado em todas elas,
membros efetivos, membros de nivel central em todas as CIR. E a partir de agora, para todos os projetos lancados para
adesdo dos municipios, que se fizesse um trabalho interno no ambito da SESAB, para esses membros da SESAB, através da
CIR, darem todo o apoio técnico para que aquelas questdes fossem operacionalizadas com maior facilidade, porque nenhuma
area técnica tinha condigdo de ir nas 28 CIR, para expor determinados projetos. Entdo que se trabalhasse internamente com
multiplicadores das areas técnicas, qualificando o membro efetivo do nivel central das CIR, para que ele pudesse ser o apoio
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técnico dos municipios, de modo que se tivesse um processo mais coeso e tecnicamente viavel porque diminuia aquela
angustia da area técnica do nivel central. Dra. Gisélia Souza ponderou que a SESAB estava atenta e com relagdo ao COAP,
as oficinas nas DIRES, j4 tinham sido feitas varias reunides com rela¢éo, estando presente a Coordenadora do Colegiado das
DIRES, tendo havido uma participa¢cdo muito importante, sabia que se tem reunido regularmente para encaminhar as politicas
no nivel local. Entdo a SESAB estava atenta a essa questéo e tinha técnicos distribuidos nas 28 regi6es dando suporte. Dr.
Raul Molina destacou, para encerrar o bloco, que precisava de uma Resolu¢do Unica para todas as Emendas Parlamentares
para o que solicitou a Dra. Alcina Boullosa para contribuir com a Secretaria Executiva da CIB, a fim de se fazer aquele

encaminhamento. INformou que pela manha tinha sido foi apresentado para todos a
proposta da criacdo da Rede de Servico de Verificagdo do Obito no Estado da
Bahia tendo ficado combinado com Juarez. Disse tratar-se de uma apresentacao
e ndao de uma pactuacao, mostrando a dificuldade tinha, principalmente com o
laboratorio de anatomo-patologia e que nao dava para fechar hoje. Portanto, tinha
sido remetido para fazer depois, por nao ter urgéncia, poderia ficar para depois.
Entdo tinha sido pactuado pela manha que seria apenas um informe das regides
gue nao poderiam avancar com a notificacdo. Salientou que a apresentacao tinha
sido importante porque tinha chamado a atencao do que tinha que ser mandado

para 0s IML, além do qUE devia ser trabalhado dentro dos municipios. Portanto a apresentacao tinha sido muito
proveitosa e o encaminhamento tinha sido dado. Com relagédo ao item 1.2, doacao dos encargos das 13 motocicletas, estava
presente a equipe técnica da SUVISA, tinha sido delegado ao Dr. Emerson e Dr. Odilon para se entenderam juntamente com o
Piso da Vigilancia da Saude e tinha sido ratificado que o estudo que tinha sido feito pela SESAB contemplava o ponto de vista
epidemiolégico. Portanto ficava pactuado e estava sendo referendado o estudo feito. Agradeceu ao pessoal da Vigilancia,
pedindo desculpas, pois no primeiro momento nao tinha ficado claro, depois tinha ficado entendido, registrando que as treze
motocicletas tinham ficado aprovadas também dentro do Projeto estudado. Esclareceu que ja tinha conhecimento daquilo, pois

foi tinha sido apresentado hoje e ficado aprovado.

Dra. Maria Aparecia (DIVEP) informou que os municipios que tinham sido foram contemplados com as motos precisavam vir
buscar o mais rapido possivel, porque estavam ocupando o espago que precisava ser liberado. Dr. Raul Molina salientou que
todos deviam ir buscar as motos no Almoxarifado. E destacou o ponto 2.1, o0 Comando Unico, nos Municipios de Ibirataia e
Santaluz. Informou que pela manhd os municipios tinham sido aplaudidos por terem cumprido o check list, ndo somente o
financeiro, mas também o operacional, tendo sido colocado inclusive no Grupo Condutor e no COAP, que seria realizada uma
revisdo naquele check list adequando a nova realidade, pois tinha sido feito ha algum tempo atras, entendendo-se que aquilo
nao era impeditivo, devendo ser incentivado o comando Unico. E sempre daquela forma colocada por Cassio, ndo somente o
modulo financeiro, mas também o operacional, para que todos os municipios assumirem o comando Unico fosse com a
responsabilidade que lhes séo dados, aquele tinha sido o encaminhamento feito e estava sendo colocado para pactuagéo, para
gue se desse mais uma vez aquele voto de confianga ad referendum. Dr. Emerson relatou que na reunido do grupo, tinha mais
municipios, ndo ficou apenas dois para apresentar hoje, iriam estar com a documentagdo, portanto esté faltando municipios
gque estavam com a documentagdo, ou seja, como agora esta se passando por uma nova etapa de reformulagéo documental,
aquilo que estava represado iria ser liberado para adiantarem o processo do comando Unico. Salientou que gostaria de
continuar trabalhando no grupo, pois a idéia era facilitar que 0 municipio assumir o comando Unico na totalidade, entendendo o
que tinha sido foi colocado por Dr. Raul pela manha, que comando U(nico nao era so ter o teto financeiro, pois era s6 o que
preocupava o gestor, conforme o Estado tinha querido colocar. E quando o municipio visse o teto financeiro, ele recuaria, mas
o0 comando Unico era dado com a responsabilidade sanitaria. Entao, independente do teto financeiro, os municipios tinham o
comando Unico na méo. Pontuou que, pela manha tinha sido discutido que, 0 municipio participaria do processo de regulagao,
contratualizagdo, organizagao da rede, entéo, aquilo era é comando, ndo podia s6 pensar no teto financeiro, o qual ndo podia
ser um impeditivo. Dra. Joana Molesini esclareceu que, voltando ao entendimento que tinha acontecido na reunido, tinha um
indicativo da CIB de que se continuaria com a Resolu¢éo quanto a um check list. Colocou que a area tinha ido buscar o check
list, e 0 mesmo era inadequado para 0 momento legal. Foi feito uma proposta em que no check list constassem os movimentos
que 0s municipios tinham que cumprir independente de comando (nico ou nao, como 0 SARGSUS, o plano municipal. S6 que
tinha sido colocado que aquela apreciacéo seria na CIR e o Estado faria o teto global financeiro depois, junto com o municipio.
Portanto, ficou acordado que depois nao seria bom, que era melhor reverter, ou seja, 0 municipio que quisesse comando Unico,
0s trés municipios colocados por Emerson, colocando que, dos municipios, faltava Itagibd, pois ndo tinha comparecido, nao
tendo sido feito contato; o municipio nao tinha respondido nem comparecido para analisar o teto financeiro global, como tinha
vindo Santaluz e Ibirataia. Estes tinham ido que I, feito a analise, porém o municipio de Itagiba nao tinha comparecido. Razéo
pela qual ndo estava na relagdo, mas se tivesse comparecido estaria ali, sem nenhum problema. Disse também quem tinha
ficado acordado na reunido que os trés passariam por agquela analise e seriam liberados. E os outros que viessem daqui para
frente, primeiro fariam uma andlise, podia ser com a area técnica, 0 municipio que tivesse autonomia, ele mesmo podia entrar
no SISPACTO, no SISPPI, no SISMAC, no site do Observatério, abrir o PPl MAC, olhar o seu teto, e ver se era conveniente
para ele, ou entdo se ele achasse que nao seria bom, ele poderia ir até a SESAB e voltar a conversar com a técnica Manuela,
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se ele decidisse pelo comando passava na CIR para apreciacdo, porque aquele era o fluxo, e mandava para a CIB. No
entanto, o que tinha ficado para ser decidido se continuaria ou ndo era o check list. Dra. Stela Souza ponderou que tinha sido
exatamente o colocado por Dra. Joana, e o que Dr. Emerson tinha cobrado tinha sido o municipio, ja tendo ficado esclarecido.
E aquilo ndo impedia que o processo avangasse 0 que tinha sido discutido com relacdo a responsabilidade sanitaria, tendo
ficado do COSEMS colocar a Resolugéo 04/2012 no site, que era clara sobre o municipio, com ou sem a gestao do recurso da
MAC, se chamava de comando Unico. E o comando Unico existia hoje, pois 0 municipio jA mandava, sendo ele que respondia
por tudo no seu territério, porém, quando foi sugerido na reunido que a area técnica desse esse apoio a0 municipio que
precisasse de ajuda, antes de fazerem todo o processo, ir para a CIR, discutir e aprovar, vir para a SESAB, e quando virem o
valor do MAC, porque até entdo ainda nao tinham visto, dizerem que ndo tinham condicéo de fazer a gestao plena, como fazer
a gestao do recurso, se estava separando comando Unico de gestdo do recurso. Comando Unico ja havia hoje, todos tinham
comando Unico, agora era a gestao do recurso da MAC, segundo o Decreto 7508, segundo o qual se tratava de uma deciséo
entre os gestores estaduais e municipais, sobre quem fazer a gestdo dos recursos. Entdo para essa gestdo, o0 municipio tinha
gue fazer um estudo e precisava de auxilio, para s6 caminhar quando fizer esse estudo, para nao ficar indo e voltando. Dr.
Raul Molina salientou que a preocupacao era esclarecer para agueles municipios que nao aparecia no teto dele o MAC, que
pensava que nao poderia ir para lugar nenhum, pois era necessario dizer ao municipio, que ele tinha o recurso e estava ali, e
nao mudando aquilo, continuava do jeito que estava. Dr. Emerson Garcia (SMS de Séo Francisco do Conde) ressaltou que o
municipio precisava entender que o teto da atencdo bésica, da vigilancia & salde, j& estava no teto dele, ele ja gerenciava,
entéo ele estava preocupado com o teto do MAC, mas o que era o teto do MAC, e quem tinha Mac no seu territério, pois
oitenta por cento dos municipios da Bahia ndo tinham MAC no seu territério, tinha apenas HPP. E enquanto COSEMS se devia
fazer uma reorientacéo aos gestores, a fim de poderem negociar e entender o que era Rede e dentro da Rede, como estava o
perfil do seu municipio, por que comando Unico ele ja tinha. Dr. Raul Molina solicitou ao COSEMS para passar aos municipios,
colocando no site do COSEMS os esclarecimentos que estavam sendo colocados nesta CIB. Informou o ponto de pauta
referente ao alinhamento do fluxo de pauta para a reunido da CIB, destacando que ontem tinha sido discutido isso e ja tinha
sido repassado e hoje a Unica coisa a fazer era aprovar o regimento ja discutido, ja pactuado e que nao tinha sido homologado.
Na verdade ja estd homologado agora. Destacou que, como pauta do COSEMS, o Municipio de Governador Mangabeira
solicitava aprovacéo da proposta de CEO tipo | e Sala de Estabilizagdo que j& estava dentro do grupo, tendo uma parecer
negativo. A Sra. Liliane Mascarenhas (DGC) informou com relagdo ao CEO, de acordo com a Resolucdo aprovada na CIB, ele
tinha a cobertura, mas ndo tinha a populagdo. Tinha sido pactuado, ele tinha uma cobertura da equipe de saude bucal, tendo
sido acordado que, considerando que hoje tinha outro cenario, onde se discutia na verdade a perspectiva de servi¢os regionais
era necessario se rediscutir aquela Resolu¢@o naquela perspectiva. Além disso, havia hoje CEO que podia estar solicitando um
aditivo de 20% do recurso, por conta da Rede de Pessoas com Deficiéncia, Portanto ja se fazia uma andlise como um todo e ja
era colocado aquilo na nova Resolugéo, a proposta era que, no dia 03/09, COSEMS e SESAB ja discutissem a nova proposta
e revissem todos os casos. Ademais, se devia discutir em CIR, garantir o fluxo da unidade que seria regional, e pactuar tudo
direito. Dr. Raul Molina pontuou que devia repassar aquela informagé&o para que o CEO viesse através da CIR, j& com aquela
discussao na CIR e ap0s a discussédo entre COSEMS e SESAB, no dia 03/09. Informou que o Municipio de Salvador solicitava
habilitacdo do Projeto Glaucoma, discutido também pela manh&, quando tinham sido apresentadas as unidades como Day
Horc, Clinica Katia Freitas, Clivale, Clinica Nucleo Médico Ocular, Clinica Cliopi, CDTO, CLOC, Pro Oftalmo, COUSF, I0OBA,
ficando aprovado. O Municipio de Conceicdo do Almeida j& tinha dito pela manha e j4 tinha sido aprovado. O Municipio de
Ibirataia solicitava apreciagdo de aprovacédo de duas equipes de salde bucal que ndo estavam incluidas junto com as equipes
de saude da familia, que foram pactuadas anteriormente, porém existia um problema que mais uma vez Sr Alexandre
colocaria, a DIRES tinha alegado que ndo poderia fazer a inspe¢&o porque faltava carro, o Municipio tinha dado o carro, e esta
teria dito que era um carro 4x4 e ndo um carro comum, e solicitou que ele colocasse o que tinha acontecido. O Sr. Alexandre
(SMS de IBIRATAIA) esclareceu que no més de abril, o0 Municipio de Ibirataia tinha solicitado credenciamento de duas equipes
de salde da familia e duas equipes de saude bucal, haja vista que o municipio tinha cinco equipes de saude da familia, cinco
credenciadas e sete funcionando, porque tinha sido assim o herdado. Solicitou o credenciamento, que 0 municipio € bem
parceiro da DIRES e o diretor € muito solicito e a equipe técnica da atencéo basica da DIRES tinha alegado a falta de carro.
Ele tinha colocado na CIR que o municipio dava o carro para os técnicos irem, porém a alegacéo para eles foram foi que em
carro particular eles nao iriam, porque poderia haver algum acidente e uma série de questdes, sendo que o carro particular era
o carro oficial do Municipio. No entanto, o Municipio tinha sete equipes de salde da familia e todas na zona urbana, e as duas
que tinham sido solicitadas eram na zona rural. E a DIRES tinha dito que ndo poderia ir com o carro da DIRES porque era
pequeno e ndo dava para ir na zona rural, s6 poderia ser um carro grande. Ele entdo conversou com o pessoal da DAB que
orientou passar um fax, para colocar o ponto na pauta CIB. E disse que mesmo assim a CIR ja tinha aprovado como ad
referendum porque achava injusto o Municipio ser penalizado. Entdo era s6 aprovar as duas equipes de saude bucal desde
que a DIRES desse o parecer técnico. Informou que tinha esperado o parecer da DIRES para fazer a reforma, mas nao tinham
ido. Ao comecar a reforma, a funcionaria tinha informado que em lugar que tinha reforma néo entrava. E concluiu, destacando
que sO6 queria colocar a atencdo basica para funcionar melhor. O Sr. Cristiano Soster (Diretor da DAB) pontuou ter recebido o
processo hoje e precisaria analisar, mas podia ser aprovado ad referendum, seria analisado o Projeto e, se estivesse tudo bem,
encaminharia para publicacdo. Dra. Gisélia Souza mencionou que todos riram, pois era algo prosaico, mas o caso ndo era para
riso, pois quando se estava em uma reunido da CIB, que era formal, gravada e como gestora da Secretaria Estadual de Saude,
nao ouviria um fato desse e nado fazer nada, ndo se posicionar e nao dizer que, como Secretaria de Saulde, seria apurado o
acontecido de fato, pois nao era correto que isso acontecesse, podia até se rir do fato em si, mas nédo que se concordasse com
aquilo. Seriam tomadas as providéncias para apurar o fato porque estava completamente equivocado e fora de qualquer
orientacdo da Secretaria Estadual de Saude. Dr. Raul Molina agradeceu a Dra. Gisélia pela colocagdo sobre o assunto e
aproveitando o0 momento, estando presente também o Secretario de Salde de Mascote, que tinha colocado hoje haver no
Municipio um prestador que tinha pedido para regular um paciente e o prestador tinha dito para ele sair, pois o problema era
com o Estado. Acrescentou que eles colocavam o Estado como se o0 mesmo tivesse concordando com essas coisas, portanto,
estava bem pactuado aquilo que Dra. Gisélia colocava ali, e que todos deviam ter conhecimento e trazer para o forum legitimo
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com toda a seriedade que precisava. E entendia que aquele que colocava tal posi¢cdo em qualquer municipio, ou em qualquer
instancia, ndo conhecia o Sistema Unico de Salde e tinham por obrigac&o fazer com que isso acontecesse, reforcando o que
tinha sido dito por Dra. Gisélia. Solicitou ao Secretario de Mascote e para todos os colegas que, quando aparecesse um caso
daquele, passassem por escrito, trouxessem para 0 COSEMS ou a CIB que seria dado o encaminhamento e aconselhou ainda
que nos casos particulares que acontecem nos municipios, que levassem esse tipo de atitude ao conhecimento do Conselho
Municipal de Saude, porque ninguém estava para passar a méo na cabeca de ninguém, até mesmo dos gestores que estavam
ali até aquela hora brigando, tentando chegar a um consenso das coisas e nao podiam pactuar com aquilo. Em seguida, o
Senhor Coordenador Adjunto agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessdo, marcando a préxima reunido
ordinaria para o dia 19 de setembro, as 14 horas, no Auditério da SESAB. Nao havendo mais o que tratar, eu, Silvana Moura
Rodrigues Salume Xavier, lavrei a presente ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, ap6s lida e aprovada. Salvador,
19 de julho de 2013. Nao havendo mais o que tratar apds revisdo da corre¢do do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima
Valverde Dreyer, o qual foi feito pelo nicleo administrativo, eu, Silvana Moura Rodrigues Salume Xavier, Secretaria Executiva
Substituta da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apés lida e aprovada. Salvador, 22 de
agosto de 2013.
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