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Ata da 2212 Reunido Ordinaria de 2014
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte dias do més de margo do ano de dois mil e quatorze, no Auditério da Secretaria da Salde do Estado da Bahia —
SESAB, no Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Washington Luis Silva Couto —
Secretario da Saude e Coordenador da CIB, Raul Moreira Molina Barrios, Presidente do COSEMS e Coordenador Adjunto da
CIB, Suzana Cristina Silva Ribeiro, Gisélia Santana Souza, Andrés Castro Alonso Filho, José Antdnio Rodrigues Alves, Ivonildo
Dourado Bastos e dos Suplentes: Stela dos Santos Souza, Daniela Neves Castellucci, Alfredo Boa Sorte Junior, Fabiano
Ribeiro dos Santos e Aldecy de Almeida Bezerra Silva. As 14 horas, havendo nimero legal, Washington Couto declarou aberta
a sessao, colocando em discussdo e aprovacdo a Ata da 2202 Reunido Ordinaria, que foi encaminhada anteriormente aos
membros por e-mail. A Ata da 2202 Reunido Ordinaria foi aprovada a unanimidade. Na seqiiéncia passou a palavra para a
Sra. Nanci Salles, Secretaria Executiva da CIB, efetuar a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da CIB,
para informes e homologagéo: 1.1. Conforme Relatério do SARGSUS/MS, em 18 de margo de 2014: 310 municipios estdo com
os Relatérios de Gestao de 2011 aprovados pelo CMS (74,34%); 18 aprovados com ressalva (4,32%); 03 nao aprovados
(0,72%); 01 com solicitagdo de ajustes (0,24%); 85 estdo em apreciacdo pelo Conselho Municipal de Saude (20,38%); 1.2.
Conforme Relatério do SARGSUS/MS, em 18 de marco de 2014: 211 municipios estdo com os Relatérios de Gestdo de 2012
aprovados (50,60%) pelo CMS; 42 aprovados com ressalva (10,07%); 06 ndo aprovados (1,44%); 08 com solicitagdo de
ajustes (1,92%); 137 estéo em apreciacéo pelo Conselho Municipal de Saude (33,09%); e 13 estdo sem informacé&o (3,12%).
1.3. A Auditoria do SUS-Ba disponibiliza Relatério de Verificagdo do TAS n° 196, referente a Auditoria 10.323, realizada no
Municipio de Medeiros Neto, para conhecimento. 1.4. A Area Técnica de Sadde Bucal informa a adesdo do Centro de
Especialidades Odontolégicas — CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do municipio de Porto Seguro e
encaminha Nota Técnica sobre o processo de adesdo de CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Informou que
esta Nota Técnica do Ministério orienta que os municipios devem encaminhar a CIB apenas para comunicar o processo de
adesdo e com este oficio confirmando a nota, deve pleitear junto ao Ministério a sua adeséo, ndo precisando de aprovacéo da
CIB. 1.5. Portaria GM/MS n° 2.309, de 07 de outubro de 2013 — Bloqueio do repasse financeiro dos recursos de Vigilancia
Sanitéria para os municipios, no primeiro quadrimestre de 2014. Informou ser relacionado a quatro municipios que nao fizeram
cadastro no servigo de Vigilancia Sanitaria do CNES - Canapolis, Coribe, Itanhém e Morpara - e que estara disponivel no site
uma relac@o de cento e nove municipios que ndo alimentaram o Sistema de Informacéo Ambulatorial, 0 SIASUS. Assim, estes
municipios devem se dirigir & DIVISA para fazer a correcdo conforme orientagdo para poderem voltar a receber 0s recursos
que estdo suspensos. 2. Foram publicadas as seguintes Resolugfes ad referendum:

Publicada no

Resolugao DOE Assunto

Aprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia comg
aptos a receberem os valores referentes & segunda parcela da construgdo de Unidades|
050/2014 19/02/2014 Bésicas de Saude para Equipes de Saude da Familia, pelo Plano Nacional de Implantagéo
de Unidades Bésicas de Salde para Equipes de Saude da Familia, dos municipios de|
BURITIRAMA, ITATIM E SAO DOMINGOS.

Aprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia comg
051/2014 19/02/2014 aptos a receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagéo
de Unidades Bésicas de Salde - Componente Ampliacdo do municipio de SAO DOMINGOS.

Aprova ad referendum a justificativa formal acerca da relevancia e da necessidade da

052/2014 19/02/2014 alteracé@o do endereco da Construcdo do Pdlo da Academia da Satde do municipio de CRUZ
DAS ALMAS.
/Aprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como
053/2014 19/02/2014 aptos a receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacao

de Unidades Basicas de Salde — Componente Reforma do municipio de CAATIBA.

/Aprova ad referendum o Componente de Atencdo Domiciliar - AD da Rede de Atencéo as|
Urgéncias do Municipio de SANTA RITA DE CASSIA.

/Aprova ad referendum o Componente de Atencdo Domiciliar - AD da Rede de Atencéo as|
Urgéncias no Municipio de RIACHO DE SANTANA.

/Aprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como
058/2014 27/02/2014 aptos a receber os valores referentes a terceira parcela da construgao de P6los de Academial
da Saude do municipio de CAMACARI.

/Aprova ad referendum a ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como
aptos a receber os valores referentes a terceira parcela da construgdo de Unidades Bésicas|

054/2014 20/02/2014

055/2014 21 e 22/02/2014

059/2014 27/02/2014 de Salde 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
CANAPOLIS.

/Aprova ad referendum a ratificagdo na condicdo de municipios do Estado da Bahia como
aptos a receberem os valores referentes & segunda parcela da construgdo de Unidades
Bésicas de Saude para Equipes de Saude da Familia, pelo Plano Nacional de Implantagéo
de Unidades Basicas de Salde para Equipes de Saude da Familia, do municipio de ICHU.

/Aprova ad referendum a habilitacdo em Traumato-Ortopedia de Média Complexidade para as

060/2014 27/02/2014

062/2014 12/03/2014

unidades hospitalares dos municipios de SALVADOR e RUY BARBOSA.
Dr. Raul Molina saudou a todos registrando a presenca do Ministério Publico, na pessoa do Dr. Rogério Queirdz, que sempre
acompanha de perto as movimentacdes da CIB e também a presenca do Conselho Estadual de Saude, na pessoa do
Conselheiro Delfino, que também sempre participa das reunides da CIB. Em rela¢&o as resolugfes ad referendum, no que se
refere principalmente & constru¢é@o e reforma, Dr. Raul colocou que surgiu uma pauta que seria interessante colocar, sobre
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Emenda Parlamentar para constru¢cdo de unidades, pois s6 tinham sido feitas para equipamentos e reforma, mas para
construgdo deixarem ad referendum. Entdo queria colocar isso até porque estdo recebendo mais médicos, incentivos para
construgdo de unidades e estes incentivos vao depender de resolu¢do. Lembrou que tinha sido colocado aqui, tanto da parte
do Estado quanto dos municipios, de que fariam ad referendum, mas néo tinham colocado construcdo. Assim, a partir de agora
deveria ser incluido. Nanci Salles lembrou que hé resolugédo ad referendum para constru¢cdo de UBS e questionou se agora
seria para construcdo de outras unidades. Dr. Raul Molina confirmou e Nanci Salles esclareceu ainda, em relacdo a estas
resolugbes de construcdo, reforma e ampliagdo que, conforme portaria do Ministério, do ano passado, ndo h& mais
necessidade de publicar resolugdo, s6 precisa 0 municipio anexar no SISMOB a ordem de servigo e o oficio com o recebido da

CIB. Dando prosseguimento a ordem do dia, efetuou a leitura dos pontos pautados para credenciamento: 1.
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB/DGC: 1.1 Credenciamentos: Aprovados.
Solicitagéo Especificacéo Municipio
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
02 Fisioterapeutas (20h cada), 02 Psicélogos (20h cada), 02 Assistentes Andorinha
Sociais (20h cada), 01 Nutricionista (20h), 01 Farmacéutico (20h), 01
Fonoaudiélogo (20h), 01 Educador Fisico (20h), totalizando 200h semanais.
| 01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
A’\\IpAoiFa- é\laulgz(lj(—:éo ddae 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Fisioterapeuta (20h), 01 Psicélogo (40h), 01 Carinhanha
Famili Nutricionista (40h), 01 Educador Fisico (40h) e 01 Assistente Social (30h),
amilia . -
totalizando 200 horas semanais.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
01 Fisioterapeuta (20h), 01 Psicdlogo (30h) e 01 Nutricionista (30h), 01
Professor de Educac&@o Fisica (40h), 01 Assistente Social (30h), 01 Capela do Alto Alegre
Fonoaudiélogo (30h), 01 Médico Pediatra (20 horas), totalizando 200 horas
semanais.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
02 Educadores Fisicos (20h cada), 02 Nutricionistas (40h cada), 01 Itajuipe
Assistente Social (30h), 02 Fisioterapeutas (30h cada), totalizando 210
horas semanais.
01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
02 Assistentes Sociais (20h cada), 01 Educador Fisico (40h), 01 .
Aurelino Leal

Nutricionista (40h), 01 Psicoélogo (40h), 02 Fisioterapeutas (20h cada),
totalizando uma carga horaria de 200 horas semanais.

01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:

01 Fisioterapeuta (30h), 01 Assistente Social (30h), 01 Educador Fisico
(40h), 01 Psicologo (30h), 01 Médico Pediatra (20h), 01 Médico
Ginecologista (20h), 01 Nutricionista (30h), totalizando 200 horas semanais.

Coronel Jodo Sa

01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
01 Professor de Educacéo Fisica (40h), 01 Nutricionista (30h), 01 Psicélogo

(30h), 01 Fonoaudidlogo (20h), 02 Assistentes Sociais (30h cada), 01 Satiro Dias

Pediatra (20h), totalizando 200 horas semanais.

01 NASF Tipo Il — Composicéo da Equipe:

01 Nutricionista (20h), 01 Fisioterapeuta (20h), 01 Educador Fisico (30h), 01 .
Paripiranga

Assistente Social (30h),
semanais.

01 Psicologo (20h), totalizando 120 horas

01 NASF Tipo lll - Composi¢éo da Equipe:
01 Nuitricionista (20h), 01 Fisioterapeuta (20h), 01 Psic6logo (20h) e 01
Educador Fisico (20h), totalizando carga horaria de 80 horas semanais.

Santa Cruz da Vitéria

Alteracdo de modalidade de Equipe de NASF tipo Il para NASF tipo I, com a
seguinte composi¢do: 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Educador Fisico
(40h), 01 Nutricionista (40h), 02 Psicologos (20h cada), 01 Assistente Social
(40h), totalizando 200 horas.

Uibai

Alteracdo da composicdo atual da Equipe do NASF tipo Il, para a seguinte
composicdo: 01 Fisioterapeuta (20h), 01 Psic6logo (20h), 01 Educador
Fisico (40h), 01 Nutricionista (20h) e 01 Fonoaudiélogo (20h), totalizando
120 horas.

Ibiassucé

Alteracdo da Composicdo de profissionais do NASF tipo | — NASF da
Matriz: 01 Médico Psiquiatra (20h) para 01 Assistente Social (30h) e de 01
Médico Ginecologista (20h) para 01 Sanitarista (20h).

Jacobina

ESB - Equipe de
Saude Bucal

01 ESB Modalidade | vinculada a ESF de Santa Barbara

Lauro de Freitas

01 ESB Modalidade | vinculada & ESF Santa Luzia Guanambi
01 ESB Modalidade | vinculada & ESF de Pau Ferrado Ibicoara
01 ESB Modalidade | vinculada & ESF de Mundo Novo Ibicoara
01 ESB Modalidade | vinculada & ESF Trairas Itatim
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01 ESB Modalidade | vinculada & ESF S&o José Abaré
01 ESB Modalidade | vinculada & ESF de Palmeiras Central
01 ESB Modalidade I, vinculada a ESF Zona Sul Central
01 ESB Modalidade I, vinculada a ESF Vereda Central
01 ESB Modalidade I, vinculada a ESF Zona Oeste Central
01 ESB Modalidade | vinculada a ESF Povoado Marita Paripiranga
01 ESB Modalidade | vinculada a ESF Sede Paripiranga
01 ESB Modalidade |, vinculada a ESF Camamuzinho Ibirapitanga
01 ESB Modalidade I, vinculada a ESF Dr. Antdnio Magalhaes Ibirapitanga
01 ESB Modalidade I, vinculada a ESF Ponto Novo Dario Meira
01 ESB Modalidade I, vinculada a ESF Agnelo Braga Sao Félix do Coribe
ESF — Equipe de 01 ESF Modalidade |, Sdo José Abaré
Saude da Familia 01 ESF Modalidade |, Salobro Ill Canarana
01 ESF Modalidade I, Lagoa Velha Canarana
01 ESF Modalidade |, Sede Il Canarana
01 ESF Modalidade 1, Sede llI Canarana
01 ESF Modalidade |, Vereda Central
01 ESF Modalidade |, Zona Oeste Central
01 ESF Modalidade I, Povoado Marita Paripiranga
01 ESF Modalidade I, Agnelo Braga Séo Félix do Coribe
ACS — Agente 01 ACS vinculado a ESF Manoel Galdino Filho. Anguera
Comunitario de 01 ACS vinculado a ESF Capivara Canarana
Saude 01 ACS vinculado & ESF Sede llI Canarana
02 ACS vinculados a ESF Lagoa Velha Canarana
02 ACS vinculados & ESF Zona Oeste Central

1.2. Implantagéo de CEO Tipo 1 dos Municipios de Governador Mangabeira e Muritiba. Aprovados. 2. SUPERINTENDENCIA
DE GESTAO E REGULAGCAO DA ATENCAO A SAUDE — SUREGS/DICON: 2.1. Credenciamento de CAPS para a unidade
abaixo relacionada: — Aprovado.

Municipio CNES CNPJ HABILITACAO
Séao Félix do Coribe 7369271 11.418.700/0001-17 CAPS |
2.2. Habilitagdo dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia para a unidade abaixo relacionada: — Aprovado.
Municipio | CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Salvador 2653567 | CEPARH — Centro de Pesquisa 14.797.815/0001-58 | 1901 — Laqueadura Tubaria
E A em Reproducdo Humana 1902 — Vasectomia

Apbds aprovacdo dos credenciamentos e pontos de homologacdo, o Senhor Coordenador passou a palavra para o Secretério
Municipal de Saude de Governador Mangabeira, Odilon Rocha, que colocou que tinha sido informado em uma reunido que seu
municipio tinha direito a dois NASF, inclusive ja tinha dado entrada no processo, mas como nao tinha entrado na pauta,
gostaria de saber o ocorrido. Como néo tinha nenhum representante da Atencdo Bésica no momento, o Senhor Coordenador
solicitou que fosse dada uma resposta ao municipio posteriormente, ainda durante a reunidao. Dando prosseguimento, passou
para os pontos encaminhados para apresentacéo, fazendo uma inversdo de pauta e comegando pelo ponto: 2. OUVIDORIA
DO SUS/BA: 2.1. “O papel da Ouvidoria do SUS: Andlise da sua fungéo e finalidade tendo em vista o direito fundamental a
salde”. A Sra. Celurdes Carvalho cumprimentou a todos e agradeceu pelo convite para apresentar seu Artigo, que foi premiado
na EXPOGEP, em Brasilia, como o melhor artigo no “Prémio Cecilia Donnangelo de Ouvidoria do SUS”. Relatou que tinha feito
0 Artigo para a sua especializagdo e que é um assunto que muito a instiga. Queria mostrar que a Ouvidoria ndo é um canal de
mediac&@o, mas seria melhor explicar, pois, foi um estudo muito profundo, tendo que estudar tudo de direito, de mediagéo, para
definir qual é realmente o papel da Ouvidoria do SUS. Informou que o livro ja esta disponivel, com alguns exemplares vindo
para a Bahia e relatou que quem foi para a EXPOGEP teve a oportunidade de recebé-lo la. Iniciou a apresentacédo em slides,
mostrando que o objetivo do artigo foi desenvolver um estudo acerca do real papel das ouvidorias da Saude Publica no atual
contexto em que elas estéo inseridas, tendo como respaldo legal para a Constituicdo Federal 1988 — artigo 196, o Direito &
Salde — direito fundamental, indisponivel e irrenunciavel e o Sistema Unico de Saide — Lei 8.080 e 8.142, para abordar a
Ouvidoria do SUS como um canal de escuta qualificada, que tem como finalidade garantir o acesso do cidaddo ao seu direito a
Saude e é um instrumento de fortalecimento do controle social, contribuindo para o exercicio da cidadania e consolida¢do da
democracia. Relatou que, desde que entrou na Ouvidoria em 2005, ia para eventos em Brasilia e sempre algumas ouvidorias
eram colocadas como canal de mediagdo e aquilo lhe incomodava porque ndo achava que seria possivel a Ouvidoria do SUS
mediar os direitos & salde. Pautando-se nisso foi que escreveu este artigo. Mostrou a definicdo de direitos fundamentais —
direitos inerentes ao ser humano, imprescindiveis a sobrevivéncia do individuo e da coletividade, de forma digna e saudavel.
Sua classificacdo: 1. Direitos individuais e coletivos; 2. Direitos sociais; 3. Direitos de nacionalidade; 4. Direitos politicos; 5.
Direitos relacionados & existéncia, organizagdo e participacdo em partidos politicos. Relatou que o Artigo tinha vinte e cinco
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paginas, mas para participar do prémio teve que reduzir quinze péginas e era dificil falar de todo o artigo numa apresentacdo
de quinze minutos. Ressaltou que o Artigo sera disponibilizado no site da Ouvidoria e que seria interessante que todos lessem
porque dava para ter uma compreensdo melhor. Apresentou as caracteristicas: historicidade, inalienabilidade,
imprescritibilidade, irrenunciabilidade, universalidade, concorréncia e limitabilidade. Passou ao Direito a saude enquanto
fundamental: como direito fundamental social, a salde é de grande relevancia, visto que é o resultado da qualidade de vida e
da dignidade da pessoa humana. Referiu estar definido na Constituicdo Federal através dos artigos 196 a 200, como Direito
positivo que exige prestagdo do Estado. 1. Constituicdo Federal - “a Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducgédo do risco da doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agBes e aos servicos para a sua promogao, prote¢do e recuperacdo”. 2. Sistema Unico de Saude - Constituicéio
Federal de 1988 - Leis Orgéanicas da saude: n° 8.080/90 - (objetivos e atribuicdes) e n°® 8.142/90 - regras gerais para a
participacdo popular e o financiamento. Ressaltou que o trabalho da ouvidoria tem sido feito em cima desses direitos, da
legislacdo e da Constituicdo Federal, com respaldo legal e nunca houve nenhum problema por conta disso e ha também uma
parceria muito boa com o0s gestores municipais por conta disso. — Direito a salde enquanto Fundamental e Social: 1. A
participacdo do cidaddo através das instancias colegiadas para garantir a efetivacéo do direito; 2. A atuagao dos gestores do
SUS pautada em saberes e praticas necessarios a implementagdo de politicas coerentes com os Principios e Diretrizes do
Sistema Unico de Salde e da gest&o publica; 3. A ouvidoria do SUS — garantir a participacio cidada e assegurar o acesso e
atendimento ao direito. Ouvidoria: Origem e evolugao histérica: Origem na Suécia no ano de 1809; Brasil - a Ouvidoria Publica
tem origem no Brasil Col6nia - Ouvidor Geral a servigo da Corte; 12 Ouvidoria Publica no pais recém-democratizado, municipio
de Curitiba. Decreto Lei n® 215/86; Paran& — 1° Estado a instituir o servico de ouvidoria, em 1991; Ceara - implantada em 1997,
baseada no modelo do Parana; Ouvidoria Geral da Republica, no Ministério da Justica, através da Lei n° 8.490, 19 de
novembro de 1992; Ouvidoria Geral da Unido -13 de maio de 2004; Ouvidoria Geral do Estado da Bahia - criada pela Lei n°
8.538, de 20 de dezembro de 2002; Ouvidoria SUS Bahia - Implantada por Portaria n°® 775, de maio de 2004; Departamento de
Ouvidoria Geral do SUS (DOGES) Decreto Presidencial n® 4.726, de 9 de julho de 2003. Papel e Finalidade de uma Ouvidoria
do SUS: ser um espaco de fortalecimento da cidadania e de visibilidade da gestdo publica; assegurar a efetiva participagdo do
cidaddo na luta pela garantia dos preceitos constitucionais e a melhoria dos servigos prestados pelo SUS; orientar o cidad&o
sobre os seus direitos, bem como dos instrumentos a ele disponibilizados a fim de garanti-los; promover o exercicio da
cidadania, respaldado na Constituicdo Federal, nos Principios e Diretrizes do SUS. Ressaltou que o trabalho da Ouvidoria tem
uma parceria educativa com a gestdo e tem conseguido atender ao direito do cidad&o, evitando a judicializacéo da saude.
Mediacdo: vem do latim mediatio, mediationis e significa “intervencdo com que se busca conseguir um acordo; desenvolvida
como forma consensual nos Estados Unidos, na segunda metade do século XX. E a tentativa de estabelecer um acordo entre
as partes sob a supervisao de um mediador. Ressaltou que o papel da ouvidoria ndo é conseguir um acordo e sim articular
com o gestor. Quando o cidaddo faz uma denuncia na Ouvidoria, eles encaminham e articulam com aquele gestor, mostrando
que é um direito do cidaddo e tem que ser cumprido. Na mediagdo, os conflitos s6 podem envolver direitos patrimoniais
disponiveis ou relativamente indisponiveis, ou seja, bens suscetiveis de apreciacdo pecunidria e que admitem rendncia por
parte dos seus titulares. Apenas esses direitos podem ser objeto de acordo extrajudicial. “A media¢@o é mais indicada para os
conflitos existentes em relagBes continuadas tais como: familiares, empresariais, trabalhistas ou de vizinhanca” (Lilia Sousa).
Os sujeitos envolvidos no conflto devem concordar com a solucdo proposta pelo mediador”. Ouvidoria e Mediacéo:
Instrumentos compativeis? — Discussdo acerca do papel da Ouvidoria do SUS; Para a maioria a Ouvidoria desempenha
também um papel de “mediacdo”; Ministério da Saude: “é papel da ouvidoria, por meio da mediacdo e da busca de
entendimento entre os entes envolvidos (cidaddo, Orgdos e servicos do SUS), proceder ao encaminhamento adequado dos
problemas apresentados de acordo com os Principios e Diretrizes do SUS.” E mostrou a Incompatibilidade entre Mediag&o e
Direito Fundamental & Saude:

MEDIACAO

DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

Método consensual de solucdo de conflitos que tem como
objetivo facilitar o dialogo entre as partes para que possam
administrar bem os seus problemas e chegar ao consenso

Direito publico subjetivo, exigindo do Estado, atuac¢éo positiva
para sua eficacia e garantia

Envolvem Direitos Patrimoniais disponiveis ou relativamente
indisponiveis

Direito Social, extra patrimonial e indisponiveis

Envolve bens suscetiveis de apreciacdo pecunidria e que
admitem renuncia por parte dos seus titulares

Garantido pela Constituicdo Federal de 1988, a qualquer ser
humano, de forma irrestrita

A finalidade da mediag8o é buscar uma solucdo de forma
justa que atenda os interesses das partes envolvidas.

O direito a Saude nao pode ser renunciado, negociado nem
mediado e sim garantido efetivamente pelo Estado

Relatou ter ficado preocupada quando foi convidada para apresentar porque € um trabalho bem inerente a Ouvidoria, mas
considerou importante para os gestores. E informou que no dia 24 de abril sera realizado um seminério de sensibilizagdo dos
gestores para implantacdo da Ouvidoria. Ressaltou que é importante entender o seu papel e ter clareza de como funciona uma
Ouvidoria do SUS, porque uma ouvidoria pode ter varias modalidades. Deu prosseguimento & apresentacdo mostrando o slide:
A Ouvidoria do SUS enquanto canal de articulacdo entre o cidaddo e a gestdo publica da saide, com o objetivo de assegurar
direitos: As ouvidorias do SUS como mais uma estratégia de participacdo do cidaddo, para além das instancias colegiadas, se
constituem assim num canal democrético importante que o cidaddo dispbe para efetivacdo dos seus direitos. Consideragdes
finais: O direito a saude é fundamental, indisponivel, ou seja, inerente a natureza humana, imprescindivel a sobrevivéncia do
individuo e da coletividade, devendo ser atendido na sua integralidade. O direito & salde ndo permite a negociac¢éo, rendncia e
mediac&o. Incumbe ao Estado assegurar o acesso igualitario as agdes e servigcos para promogao, protecdo e recuperagdo do
cidadao. Portanto, a ouvidoria do SUS ndo pode ter o papel de mediadora. Enfim, a ouvidoria do SUS tem o papel de ser uma
ferramenta de garantia e respeito ao direito do cidadao, de fortalecimento do controle social, um instrumento de gestéo,
contribuindo de forma efetiva para o fortalecimento do SUS e a consolidagdo da democracia. E citou o Ministério da Saude: “As
Ouvidorias do SUS se fortalecem como instrumentos potenciais de exercicio da cidadania e instrumentos de gestao, atuando,
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como foros do Estado brasileiro, que se abrem para a sociedade e trazem luz ao aparelho estatal, contribuindo para uma
Democracia Participativa.” Finalizou colocando que escrever este artigo tinha sido um desafio, mas ndo pensava em ganhar o
prémio. O Senhor Coordenador parabenizou-a mais uma vez e agradeceu pela apresentagdo, ressaltando a importancia deste
prémio e principalmente do trabalho desenvolvido em relagdo ao processo de implantagdo das ouvidorias no componente
estadual, mas também no componente municipal, pois muitos também ja tém um sistema de ouvidoria. E solicitou a Celurdes
que se colocasse a disposicéo de todos para que tivesse a oportunidade de mostrar melhor o trabalho e incentivar sempre os
gestores a montar ouvidorias. Pois, todos sabiam muito bem que a gestdo com canais que viabilizam a escuta tem muita
possibilidade de chegar a isso com sucesso. Ressaltou que a populacdo € carente de espagos para fazer reclamacdes,
sugestdes ou ainda elogios, mesmo que poucos, mas que também podem surgir através de uma escuta mais qualificada.
Solicitou & Secretaria Executiva da CIB que colocasse no site a apresentacdo e incentivou a valorizagdo dos trabalhadores
como Celurdes e demais servidores que, mesmo tendo suas atividades normais, se colocam a disposi¢do, com seu tempo e
sua forca de trabalho, para propiciar ao SUS acumulos de matérias publicadas, pois mesmo com a vida atribulada com a
questdo executiva, todos sabiam que o SUS cresce também com artigos publicados, com estudos realizados, e com
profissionais como Celurdes, que dedicam uma boa parte do seu tempo, sem obrigacdo nenhuma, para fazer muito bem este
trabalho que esta contribuindo com o SUS. Celurdes Carvalho informou que tinha sido encaminhado convite para varios
municipios sobre um seminario de sensibilizagdo, que acontecerd no dia 24 de abril, e solicitou que confirmassem presenca
exemplificando forma, com o exemplo do langamento do CPF do Secretario, porque tem muitas pessoas querendo participar.
Dr. Raul Molina parabenizou-a em nome dos quatrocentos e dezessete Secretarios Municipais de Saude, contou que estava
presente no ato da premiacdo e ratificou as colocagdes do Senhor Coordenador quanto & importancia dessa instancia,
principalmente para os gestores municipais, apesar de saber que é muito dificil poder cumprir plenamente tudo o que tinha sido
colocado e tudo o que esta na Constituicdo. Relatou que ha poucos dias, em Brasilia, tinha ocorrido um debate sobre Sistemas
Unicos de Saude e sobre os paises que tém Sistema Universal de Saude, inclusive o Brasil, separando o que é cobertura e o
que é sistema, que envolve ndo somente aten¢do, mas tudo aquilo que termina ja no novo conceito de salde, que coloca a
qualidade de vida acima de qualquer coisa. Mas para poderem ter equidade, universalidade e integralidade era preciso que o
financiamento estivesse totalmente atrelado a esta responsabilidade. Afirmou que fazia questdo de colocar, pois precisavam
enxergar sempre o planejamento com os recursos que tém para cumprirem as suas obrigacdes ou pelo menos aquilo que lhes
é dado por enquanto, para chegarem a um momento de dizer: “o que eu recebo, o que eu planejo, esta dentro de todos esses
planos”. Enfatizou que é o que gostaria de dizer abertamente, mas apesar de tudo isso, via com muito bons olhos e solicitou
inclusive a oportunidade para aqueles municipios que ainda nado tém ouvidoria, perguntando o que o COSEMS podia fazer
para apoiar estes municipios, a fim de avangarem, principalmente aqueles municipios pequenos que nao tém uma estrutura
adequada. Assim, era importante ter essa discussdo no seminario e terem um feedback daquilo que realmente tém na ponta,
que é onde as coisas acontecem. Dando prosseguimento a ordem do dia, o Senhor Coordenador convidou o Sr. Bruno
Guimarées, diretor da DGETS, para apresentar o proximo ponto de pauta: 1. SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS
HUMANOS DA SAUDE - SUPERH/DGETS: 1.1. Educagido Permanente para o Controle Social (Relatério das acdes
desenvolvidas de 2007 a 2013, e perspectivas para 2014). O Sr. Bruno cumprimentou a todos e considerou muito bom sua
apresentacdo ser depois da Ouvidoria, porque também estd no campo do Controle Social. Disse que seria uma apresentacéo
sintese sobre as agdes de educac@o permanente para o controle social, trazendo um pouco do realizado de 2007 a 2013 e
perspectivas para 2014. Iniciou a apresentagdo em slides, com o conceito de Educacéo Permanente para o Controle Social e a
definicdo que consta na Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social (Brasil, 2007): “S&o processos
pedagdgicos que contribuem para o desenvolvimento da ac@o do sujeito social em torno do cumprimento do direito a saude,
utilizando metodologias participativas, através de processos formais e informais que valorizam as experiéncias (vivéncias) das
pessoas.” Ressaltou que desde 2007, com o Secretario Solla, entendendo que esta é uma gestdo democratica e participativa,
h& um investimento muito grande em estratégias para tomar decis6es de fazer discussao do Controle Social com usuarios,
gestores, prestadores e a Educagdo Permanente vem com uma estratégia de qualificar estes sujeitos, para que eles possam
falar mais apropriadamente sobre este campo. Mostrou as politicas que orientam as acdes no campo da Participacdo e
Controle Social: Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS (2007); Politica Nacional de Educacao
Permanente para o Controle Social (2007); Politica Nacional de Educacdo Popular em Salde (2013), que apesar de no Estado
da Bahia ja ter sido inserida na agenda dos gestores ha um tempo, foi homologada em 2013; Politica Estadual de Gestédo do
Trabalho e Educagdo na Saude (2012), que é a politica do estado da Bahia que contempla também as diretrizes do Controle
Social; Plano Estadual de Educacéo com énfase nas Redes de Atencdo e Vigilancia & Saude 2013-2014/Resolugdo CIB 242,
de julho 2013, que contemplou também no seu arcabouco a¢des de educacdo permanente para o Controle Social. Mostrou um
pouco das ac¢Bes da SUPERH/SESAB para fortalecimento do Controle Social 2007-2013, lembrando que todos os cursos e
processos formativos realizados pela Escola Estadual de Saide Publica e Escola de Formag&o Técnica, contemplam nos seus
projetos politico-pedagégicos, elementos e a discussdo do Controle Social.

AclOes de formagao/ qualificacéo para nivel SUPERIOR

Acles Quantitativo Municipios
Contemplados

Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (2012 e 2013) 12 residentes 03
Trabalhos apresentados no campo da participacéo e do controle social (Mostra Cientifica 30 trabalhos -
do SUS BA e | Congresso Baiano de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude)
Discussao da tematica no Estagio de Vivéncia do SUS Bahia 2081 estudantes 55
Trabalhadores qualificados em eventos pedagdgicos e cursos de atualizagao, 4500 -
aperfeicoamento e especializagdo que abordaram a temética do controle social e trabalhadores
participacéo social

Total 6623 58
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AcBes de formagéo/ qualificagéo para nivel MEDIO

Acdes Quantitativo
Formacao de Auxiliares (ASB e auxiliar de enfermagem) 604
Formacao Técnica (TSB e técnico de enfermagem) 552
Agente Comunitario de Saude 27.983
Agente de Combate as Endemias 5.004
Agente Indigena 120
Atualizacdo e aperfeicoamento 283
Especializacédo Técnica 54
Formacao docente 3.764

Total 38.364

E apresentou outra acéo, a do MobilizaSUS referindo que retne um conjunto de estratégias desenvolvidas de forma
intersetorial entre Saulde, Educacéo e Ministério Publico, voltadas para o “fortalecimento do controle social em saude, com
gestdo democrética e participativa e ampliagdo dos canais de didlogo com a sociedade, para a consolidagio do Sistema Unico
de Saude — Bahia” (Compromisso 10/PPA 2012-2015). Pactuacdo com o CES — Ata do CES (1342 Reunido Ordinéria -
31/10/2007) e Apresentacdo na CIB — Ata da CIB (1562 Reuni@o Ordinéria - 06/12/2007). Ressaltou que este é um projeto que
visa de fato que se tenha uma rede de sujeitos e coletivo, para que se possa fazer uma organizacéo dos saberes, dentro do
Sistema Unico de Saude. E nesse processo se incluem inimeros atores: Ministério Publico, SESAB, CES, CMS, movimentos
sociais, Ministério Publico, COSEMS, as escolas, os jovens. Complementou que, entdo, o MOBILIZA tinha sido formado dentro
dessa perspectiva de trazer outros atores, além dos atores dos Conselhos de Salde, tanto estadual quanto municipal, para
que se pudesse discutir mais aprofundadamente a temética do Controle Social. Em seguida mostrou algumas acdes do
MOBILIZA:

Acles Quantitativo Municipios
Contemplados
Formacao de Articuladores e Facilitadores (objetivo inicial do 28 142 Articuladores Regionais
Programa, identificar pessoas no territorio que pudessem 1014 Facilitadores Municipais

fazer a discussao, formar e qualificar estas pessoas, para
poderem multiplicar e fazer com que a adesao a esta tematica

fosse maior.
Curso de Qualificagéo de Conselheiros Municipais de Saude 22 Regibes de Saude/ 2.513 Conselheiros
209 municipios Municipais de Saude
Curso de Movimentos Sociais de base popular 09 60 Militantes de Movimentos
Sociais de base popular
Curso de Educacgédo Popular para ACS e ACE 12 1.600 ACS e ACE
Total 28 Regides 5.329 participantes

E passou a algumas acdes que vinham investindo para fortalecer esta area: apoio na realizacéo das Conferéncias Estaduais
de Saude (CONFERES 2007 e 2011); participacdo nas Conferéncias Municipais de Saude, atuando nas agdes de apoio,
mobilizacéo, articulagdo e facilitac@o das discussdes (2007 e 2011); apoio na realizacdo das Plenarias de Conselhos de Saude
(2013); apoio no planejamento das comissdes do CES (CIST) e Comissdo de Acompanhamento dos CMS); instituicdo do
Comité de Humanizagdo, com a participacdo de diversos movimentos sociais de base popular, para a elaboragdo da Politica
Estadual de Humanizacdo. Destacou que ali comecava o que para ele era a intengéo nessa pauta na CIB, compreendendo que
os conselhos estao no territério municipal e que precisardo se articular cada vez mais, porque tanto os conselheiros como os
trabalhadores dos territorios teriam que participar desse espago de discussdo, sendo importante saber dos espacos de
gestores, das comissOes intergestores. Assim, apresentou as acBes para 2014: a participacdo nas acdes do Plano de
Educacéo Permanente do Controle Social, que é um plano proposto pelo Ministério da Salde 2014/2015, contemplando: a
formacdo da Rede Nacional de Facilitadores para o Programa Quali Conselhos, uma estratégia conjunta com a Escola
Estadual de Saude Publica (Curso Nacional de Qualificagéo dos Conselhos de Salde, com carga horéria de cento e dezesseis
horas); articular foruns permanentes de Defesa do SUS com 0s movimentos sociais e populares, enfatizando ai que ha um
Movimento Nacional de Defesa do Sistema Unico de Saide; apoiar a realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, onde serdo realizadas nove conferéncias regionais de Saude ao Trabalhador, contemplando os polos de
macrorregido e em maio sera realizada a Conferéncia Estadual, sendo essa uma discussdo que esta também inserida no
campo do Controle Social; promover ciclo de debates e mostras itinerantes na comemoragéo dos vinte e cinco anos do SUS;
apoiar a realizacdo da XV Conferéncia Nacional de Salde (2015). Ou seja, uma mobilizagdo nacional, vislumbrando a
Conferéncia de Saude 2015 e os estados e municipios estavam se organizando para fazer a mobilizag&do dos atores formados
e que tiverem a inser¢do dentro da discussdo do controle social, para eles apoiarem a realizagdo da Conferéncia Nacional de
Saude 2015. Colocou como perspectivas para 2014: a realizagdo de duas turmas do Curso EdPopSUS, com a participacéo de
trés mil e trezentos ACS, a segunda turma prevista para abril de 2014 e a terceira turma para maio de 2014. Informou estarem
com um processo de selegdo dos agentes comunitarios de salde e que existe uma articulagdo muito grande com os
municipios; revisdo do curso de formacgao para conselheiros de saude; qualificacdo de conselheiros municipais de saude, em
articulagcdo com o CES/BA, uma acéo que ja vinha sendo expandida ao longo do tempo da formacéo de conselheiros, junto
com o Conselho Estadual; mapeamento das praticas de Educagdo Popular em Salde, contemplados por um convénio com o
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Ministério da Saude, compreendendo-se que existem muitas a¢des no Estado, mas, para poderem ser sistematizadas a idéia
primordial é estabelecer uma rede de troca com esses atores; a produgdo do material didatico para fortalecer a comunicagéo,
na logica da participacéo e do controle social; e por fim um encontro estadual previsto para acontecer também em maio, dentro
da Mostra Cientifica do SUS e do Projeto Mobiliza SUS, para fazerem uma analise do que conseguiram alcancar ao longo do
tempo, lancando olhares para o que ainda pode ser feito adiante. Mostrou as fotos das mobilizacées que vém sendo
desenvolvidas, citando: as oficinas com Conselheiros de Saude nas regides de saude, o estagio de Vivéncia do SUS, a Tenda
Paulo Freire e, na 82 CONFERES-BA, a Tenda Maria Felipa, onde tinham sido colocadas inUmeras pautas em discussao,
tendo também como foco a tematica do Controle Social, e o curso Quali Conselhos, foi feito em articulagdo com a Escola
Estadual de Saude Publica. E mostrou fotos de 2013: | Mostra Cientifica do SUS, a formagdo de mediadores e o curso de
gestdo do trabalho, pontuando-os como assuntos que vém sendo desenvolvidos na logica da discussdo do Controle Social.
Apresentou mais fotos da formag&o de mediadores, a Cooperagdo Técnica — Haiti, com técnicos encaminhados pela Escola de
Formacao Técnica para |4, para fazer discusséo e formacéo, com o grande interesse deles na formagao no campo do controle
social, da participacdo e do controle social. Finalizando, disse que a apresentacdo era apenas uma sintese, na intengéo de
expor tudo que estava sendo feito e que em breve seriam trazidos para a CIB os resultados do processo de sele¢éo desse
Curso de Educacéo Popular do Controle Social e para que cada vez mais fosse possivel haver articulagbes e ter a adeséo dos
municipios na discussédo dessa pauta. O Sr. Coordenador agradeceu a Sr. Bruno e falou sobre o informe da Conferéncia da
Saude do Trabalhador, ja existindo uma comisséo organizadora para esse fim e que seriam realizadas conferéncias regionais
em nove polos das macrorregides de saude, com uma primeira proposta de calendario. Reafirmou também o colocado por
Bruno, da participacéo e do investimento, viabilizado pelo MobilizaSUS. Abriu para esclarecimentos e Sr. Emerson perguntou
sobre a quantidade de municipios atingidos com o processo de formacgdo de conselheiros e qual a estratégia para os
municipios ndo atingidos. Sr. Bruno respondeu que duzentos e nove municipios tinham sido contemplados e mais de dois mil e
quinhentos conselheiros tinham passado por formacdo de qualificagdo. Acrescentou também que em abril e maio estariam
completando as segunda e terceira turmas do curso de educagdo popular do controle social, em uma estratégia do Ministério,
em articulagdo com o Estado e os municipios. Acrescentou ainda que a qualificagdo dos conselhos municipais de saude
continua sendo feita, acontecendo em geral por demanda dos municipios, que vem para a SESAB e a partir dai, com a
articulagdo do Conselho Estadual de Saude, eles vdo aos municipios para fazerem a qualificag@o, ndo havendo prazo definido
de inicio e fim, tendo comegado por volta de 2008 e desde entdo seguem fazendo isso. Arrematou referindo que j& foram
contempladas as vinte e oito regifes, e nestas, duzentos e nove municipios. Sr. Couto lembrou um pedido da Ultima reunido,
de mudancas na estrutura da reunido, com um crondmetro de tempo para cada pessoa falar e as intervenc¢des serem de trés
minutos para cada. Além disso, destacou que a cada CIB seria feito um rodizio para as pautas do COSEMS e da SESAB,
iniciando ora pela SESAB, ora pelo COSEMS, sendo que hoje a pauta da pactuacdo seria iniciada pelo COSEMS. Assim,
passou para a Sra. Suzana Ribeiro, para um informe sobre Feira de Santana, que havia enviado um oficio ao Secretario,
apresentando o déficit do teto de oncologia e solicitando que o Estado mantivesse o contrato do servigco na forma como o
estado contratualizava, desde 2012. Lembrou a comissao formada nesta CIB no ano passado, que fizera um estudo do déficit
de oncologia do estado como um todo, inclusive com o apoio de Salvador, sendo destacados os municipios com déficit: Feira
de Santana, llhéus, Salvador e o Estado, com o teto distribuido nas suas unidades. Comentou que todo mundo lembrava que
tinham pleiteado ao Ministério da Salde e o mesmo tinha feito a correcdo. Disse que a partir dai tinham feito um novo estudo,
com a producdo até dezembro de 2013, apontando novos déficits, que continuavam, com a populacdo e a incidéncia
aumentando em todo o Estado. Referiu que para Salvador, apesar da correcéo, ja tinha sido identificada uma projecdo de
déficit nesse primeiro trimestre. Prop0s se retomar a comisséo de imediato para esse estudo em relacdo ao teto da oncologia,
com SESAB, Salvador, COSEMS e as representa¢des dos municipios para, diante desse déficit, fazerem nova discussdo com
o Ministério. Opinava para ser um encaminhamento de ordem geral, pois o debate em rela¢éo a questdo especifica de Feira de
Santana ndo dava para ser no foco apenas do municipio, por envolver uma série de questbes e envolver também um conjunto
de outros municipios que tém servicos, que tém recurso de oncologia e estdo com um déficit muito grande, comprometendo a
assisténcia, ndo sendo apenas do municipe daquele territério, mas de toda uma regido para onde a populacéo é drenada e
atendida, garantindo a assisténcia nesse territério. Lembrou que o Estado tinha comunicado ao Municipio de Feira de Santana
que estava encerrando o contrato de radioterapia com o Hospital Dom Pedro de Alcantara, e manteriam o movimento de
interrupcéo, até garantirem a correcdo do teto. Por isso agora, mesmo acabando de uma maneira ou de outra, independente
daquele municipio, eles tém todo o estado para atender os municipios sob gestdo estadual. Entdo a proposta era que
fortalecessem a discussdo, avancassem, para culminarem na renegociagdo com o Ministério da Saude. Com a palavra Sr.
José Antdnio, confirmando a demonstracdo de Sra. Suzana e, colocando sua preocupag¢do em torno desse processo, lembrou
que ano passado, logo que o teto de Salvador tinha sido corrigido no estudo de oncologia, 0 Ministério s6 tinha analisado o
produzido no ano de 2012, ndo levando em consideragdo nenhum progndstico para 2013 ou para déficits que ja tinham
comegado a identificar no primeiro semestre de 2013, sendo apenas uma correcdo de outubro em diante, com o que tinha sido
perdido praticamente dois anos nesse processo. Comentou que, se no ano de 2012 tinha havido uma producéo de cento e
onze por cento do valor global de recurso repassado do SUS, em 2013 ja alcancava cento e vinte e um por cento no teto de
Salvador. Relatou que, em um primeiro momento, tinha tentado discutir com a regido de Feira de Santana, onde ele identificava
a maior quantidade de pacientes transportados para Salvador, mas néo tinha conseguido lograr éxito no processo de regulagéo
desses pacientes. Até porque ao chegarem a Salvador ja estao diagnosticados, ja tendo feito algum tipo de consulta e de
encaminhamento, sendo entdo muito complicado guardarem uma vaga do paciente e fazé-lo retornar, se ele ja tinha a solu¢éo
que desejava. Considerou extremamente grave o fato de alguns servicos estarem com a primeira consulta para cirurgia em
alguns servicos oncoldgicos sendo marcada para o més de julho — e 0 més que ele se referia tinha sido visto na regulagao,
hoje pela manha. Colocou também que no meio desse processo, considerado por ele como cadtico, existiam algumas boas
noticias, como a expectativa do Hospital da Irma Dulce poder em breve, dentro de uns quatro anos, receber mais pacientes.
Mas que hoje existe capacidade instalada disponivel j& manifestada no Hospital Santa Isabel, no Hospital Sdo Rafael e no
préprio Aristides Maltez, ndo havendo, entretanto, recurso para acrescentar nos contratos. Dirigindo-se a Sr. Couto, comentou
que este certamente tinha recebido uma manifestacéo do Hospital S&o Rafael, no periodo de carnaval, de que nédo receberia
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mais nenhum paciente novo, exatamente porque eles nao tinham mais como corrigir o contrato e o mesmo acabaria
acontecendo com o Hospital Aristides Maltez e o Hospital Santa Isabel. Além disso, pontuou duas a¢des nesse momento: a
revisdo do teto e que fizessem um esforco para poderem credenciar servigos mais novos em toda a Bahia, obviamente que na
légica de redes, para se dar um alivio nesse processo de encaminhamento de paciente, pois chegava a ser constrangedor
emitir uma marcacao para junho e o paciente ficar com a biépsia na méo. Sr. Couto disse j& ter sido acordado anteriormente
por todos, necessitando ser realizada uma revisao geral e, de acordo com o que Sra. Suzana, tinha sido dado o
encaminhamento. Sr. Raul Molina registrou que na CIB anterior a discusséo da pauta do COSEMS tinha comecado por volta
das dezoito horas e trinta minutos razao pela qual tinham solicitado ao Secretario a inversao da pauta do COSEMS, em honra
aos municipios e as pessoas que vinham de tdo longe, e agradecia em nome de todos os municipios, oportunidade do
COSEMS falar pela primeira vez em primeiro lugar, pois muitos ficavam com a esperanca de vir e falar de seu municipio, e
muitas vezes tinham que sair mais cedo da reunido, por questdes de transporte etc. Dirigindo-se ao Coordenador da CIB, Sr.
Raul pediu para falar, na pauta da homologacgéo, sobre a aprovacéo de resolucdo ad referendum da USB. Falou sobre a
defesa de Sr. Mério Gontijo em relagdo as Emendas Parlamentares, para as quais ndo havia uma resolugédo ad referendum
quando se tratava de construcdo da atengdo especializada e ndo havia dinheiro para isso. E o prazo para validagdo das
emendas ia até amanha. Agradeceu a todos e acrescentou que tinha ficado alguns municipios sem serem contemplados e,
diante da necessidade de constar em Ata, tratava-se do credenciamento de uma Equipe de Saude da Familia Modalidade | e
de Equipe de Saude Bucal Modalidade |, vinculada a USF, no municipio de Bom Jesus da Serra. E para o municipio de
Livramento de Nossa Senhora, o credenciamento de uma Equipe de Salde da Familia Modalidade | e de agentes
comunitarios. Colocou que pela manha, no discorrer dos Informes, o Secretario tinha colocado a importancia da Conferéncia da
Saude do Trabalhador, quando se o questionou acerca do financiamento da realizacdo dessas conferéncias, pois os grandes
municipios podiam participar com maior facilidade, mas para um municipio pequeno seria imensa a dificuldade. Perguntou
sobre as estratégias a serem usadas para se dar a importancia necessaria a essa demanda da Saude do Trabalhador, ao que
o0 Coordenador da CIB respondeu estar definido, através do Regimento da Conferéncia de Saude do Trabalhador, que o
Estado a financiaria, em co-participacdo com o0s municipios. Assim, nas conferéncias regionais 0s municipios pautariam o
namero definido para a ida dos seus representantes e o deslocamento dessas pessoas até a Conferéncia. O restante da
conferéncia ficaria a cargo do Estado. Quanto aos delegados que viriam da regional para Salvador, caberia ao municipio
apenas o0 seu deslocamento de sua cidade a cidade poélo, o que demandaria pouco custo para o municipio. E o Estado arcaria
com o0s custos dessa pessoa para se deslocar da cidade p6lo para Salvador, bem como com hospedagem e alimentagéo. E se
0 municipio quisesse trazer mais alguém para o Pélo, acima da quantidade pré determinada, caberia ao mesmo todo custeio
extra. Sr. Raul registrou: a saude’ do trabalhador e da trabalhadora’, conforme colocado pela Diretora da Auditoria, de que se
deve referir a trabalhador e trabalhadora. Passou a falar de outro fato colocado nesta CIB, em que o Governo do Estado ja
tinha se manifestado, assim como a Comissao do ‘Mais Médico’ ja devia ter feito isso e podia ja ter sido colocado também nas
Bipartites, de que novamente se colocasse a respeito da escolha dos municipios no Programa Mais Médicos, que ja ha algum
tempo pediam para patrticipar, municipios que tinham solicitado apenas um médico, por terem inGmeras dificuldades de colocar
l& esse profissional e ndo tinham recebido o médico do Programa Mais Médico. Em compensagéo, cerca de doze a quatorze
municipios tinham recebido muitos médicos de uma s6 vez. Falou em seguida que os editais dos recursos ja tinham sido
encaminhados. E referindo-se & comissao de Educacéo Permanente, falou que ja tinham tido a primeira reuniéo de trabalho e
que isso ndo tinha passado despercebido, rendendo muito na reunido de manha, com encaminhamentos. Referindo-se ao item
3.1 da Pauta, o municipio de Salvador solicitava aprovacéo de indicacdo de alocagdo de recurso financeiro para dar
continuidade a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos eletivos, sendo este um problema das cirurgias eletivas, demanda que
se repetia. E lembrou uma resolugdo ad referendum assinada, a fim de nédo parar as cirurgias eletivas, principalmente em
alguns municipios e no Estado, e todos estavam reclamando por ndo conseguirem atendimento para as mesmas, 0S
municipios de referéncia ndo estavam realizando e as filas das hérnias, das vesiculas, da fimose, ndo estavam diminuindo,
sendo isso uma preocupacgao muito grande. Disse que tinha chegado a informac&o de o MS teria respondido que se fizesse a
realocacdo dos prestadores aqui no Estado e ele préprio tinha estado 1a, onde Ihe foi informado que o MS mandaria apenas o
recurso e a realocacao teria de ser decidido no estado, através da CIB. Precisavam identificar quem esté prestando servico,
quem esta estourando teto, quem esta produzindo mais. Relatou que dentro desse estudo, havia o estudo de Salvador, o da
Microrregido de Cruz das Almas, lhe parecia ter sido feito também o de Caetité e inclusive tinham sido feitos varios
encaminhamentos a respeito disso. Destacou que hoje o municipio de Salvador tinha colocado claramente que precisava ter
uma definicAo a esse respeito, razdo pela qual trazia esse assunto para a CIB, para discutirem. Passou a palavra para Sr. José
Antdnio, (Secretario Municipal de Saude de Salvador) e ele falou que no inicio de fevereiro havia informado a SESAB, ao Sr.
Washington e ao Sr Raul sobre o encaminhamento de solicitagdo de expansé&o das cirurgias eletivas. No dia 18 de fevereiro o
MS tinha Ihes autorizado a reprocessar as AlH de julho a outubro para registrar com os novos valores e que isso tinha a ver
com o registro do desempenho do municipio. Porque até entdo os valores registrados da forma como tinha sido alimentada
pelo municipio de Salvador, tinham sido apenas os valores histéricos, o que acabava dando uma distor¢céo no calculo da
execucao, fazendo com que, a nivel nacional, o tabwin tivesse apresentado o registro de execucéo de trinta e trés por cento,
quando, no fechamento do ano, até o més de dezembro, eles ja tihham uma execucé@o de cento e doze por cento, com a
autorizacdo do Ministério e usando o processamento de julho a outubro e ja estavam autorizados para o processamento do
més de abril, a fazerem a execugdo de novembro e dezembro com os novos pardmetros. Ponderou entdo que provavelmente,
quando isso for publicado, no segundo semestre, apareceria a execugdo total das cirurgias eletivas de Salvador. Exclamou que
tinha lhe surpreendido nesse processo o fato de, na medida em que o proprio Ministério Ihes autorizava reprocessar, eles tendo
inclusive indicador por prestador, por AlH de toda a execugéo, existir uma incompatibilidade em alguns procedimentos, citando
como exemplo mais comum executado, a vitrectomia, e que o Ministério ndo registra dentro da AlH eletiva e sim dentro da AlH
tradicional. Relatou que o Ministério ainda ndo tinha solucionado essa questao para poderem fazer o reprocessamento a fim de
ser registrado. Lembrou a criacdo de uma comissdo no dia 13 de fevereiro, por solicitacdo do COSEMS, mas ndo tinham
recebido os dados do estado. Mas Sr. Odilon tinha recebido na primeira semana de margo, e na segunda semana de margo
tinha saido uma resolucdo ad referendum fazendo mobilizacdo com o recurso que ainda estava sendo processado pelo
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ministério. Disse que a culpa ndo tinha sido do municipio, nem do estado. Referiu que, no caso de Salvador, o Ministério tinha
atrasado o processamento dessas atividades, havendo um erro dos trés primeiros processamentos, que s6 tinha sido retificado
agora, no més de margo. Entéo a carga tinha sido dada no més de marco e eles ja estavam utilizando o recurso disponivel,
antes de receberem recurso novo. Comentou que isso criava, entdo, uma situacdo em que eles tinham dados que estavam
sendo analisados e o processamento estava ocorrendo, mesmo se reportando ainda ao periodo de 2013, os meses de
novembro e dezembro ainda seriam processadas no més de abril e, no entanto, saia uma resolu¢éo ad referendum na CIB,
baseada em dados que sequer tinham sido analisados pela comissdo do COSEMS, uma comissdo com participacdo de
Salvador, Odilon e Kétia, onde Katia ndo tinha recebido a base de dados, e ele proprio, também nao tinha recebido. Sr. Odilon
disse que tinha recebido parcialmente e s6 permitia abrir por municipio. E colocou o encaminhamento feito por Sr José Antonio,
e achava que tinha sido consenso na manhd, de se cancelar essa resolu¢éo ad referendum e, num segundo momento, fosse
analisado diante do que existia, em relacéo a registro de AlH e de processamento. N&o sabia se todo municipio tinha condigéo
de apresentar, mas ja era possivel apresentar, e com isso, ndo prejudicar o processo de cirurgias eletivas na Bahia. Assim,
encaminhar ao Ministério, jA& que o mesmo estava disposto a receber qualquer estudo apresentado pelo estado, desde que
existindo a discriminagcdo da AIH e o seu respectivo pagamento. Sra. Suzana lembrou também que saiu uma Portaria do
Ministério autorizando a movimentagdo no componente dois para o trés para os que tinham saldo. Na verdade era um
remanejamento mais virtual do que real, aquela velha estoria, no principio os municipios do estado tinham dificuldade de
execucdo do componente, obviamente tinham saldo e autorizava remanejar para o trés, que era a possibilidade que tinha de
execucdo. Além disso, tem outras consideracdes a serem feitas em relacdo as eletivas, que eles sabiam também que, em
relacdo ao saldo, como ha uma dificuldade de oferta de algumas cirurgias, exceto catarata que se resolve, mas quando se
trabalha com ortopedia, com as cirurgias de alta complexidade em geral, tem a dificuldade de execucgéo pelos valores de tabela
e por consequéncia se pactuou na CIB uma resolugcdo que dava conta de garantir a referéncia da tabela do planserv, como
valor da tabela para viabilizar a contratualizag@o. E citou outro problema, que tem municipios que ndo fazem incremento,
continuam negociando com valor de tabela SUS e ndo conseguem avancgar. Falou de uma reuniio com o Ministério, em
setembro de 2013, sendo importante relatar que, apesar de o estado da Bahia utilizar uma tabela diferenciada, a maioria dos
municipios da Bahia, ou nao estavam praticando, nao preenchiam ou deixavam de preencher. Entdo tiveram que reprocessar
as informagdes, reencaminhar o relatério para o Ministério, ao DERAC, para comprovar o que se estava realizando. Arrematou
dizendo que tem algumas coisas que vai precisar discutir em relac@o a questdo das eletivas... fala de gestor fora do microfone,
nao sendo possivel degravar...Sr. José Antbnio falou que na ata da reunido passada, estava registrado que era apenas uma
apresentacgdo, da qual tinha sido criada uma comissédo de trés municipios para receberem os dados e a partir dai fazerem uma
resolugdo. Referiu que a comissdo nunca se reuniu, porque os dados foram entregues agora, no inicio do més de margo, a
apenas um componente, que foi Dr. Odilon, que nao recebeu os dados completos e logo na semana seguinte tinha saido uma
resolugdo, com base numa apresentacdo. Sra. Suzana falou que inclusive ndo havia nenhum problema em rela¢éo ao pleito de
Salvador e tem uma comissao ja designada, pelo tempo dessa discusséo, entéo realmente tinha um ruido nessa comunicacéao,
e a propria DIPRO tinha colocado isso ontem, e a técnica teve um problema que ndo pdde se deslocar. Falou que era preciso
rever, tanto a resolucéo, quanto publicado, porque nem na relacdo dessa CIB, essa pauta do ad referendum esta registrada.
Sr. José Antdnio comentou que ia comentar logo que viu a Resolugdo e isso coincidia exatamente com o momento que ele
manifesta os recursos e ai nem a execucao |4 de até trinta e trés por cento o Ministério ainda estava reprocessando, e ja havia
uma noticia de que este tinha rejeitado toda a produgdo de Vitrectomia com os valores novos e grande parte das cirurgias,
tanto do componente 2, quanto do 3. E questionou como é que saia uma resolu¢do se a comissdo nunca tinha se reunido. Sra.
Gisélia falou que algumas questdes, das quais quem representa é o Dr. Andrés, tratam de situagbes importantes para eles, a
nivel até de compreensdo e socializacdo de como tem sido esse processo. Primeiro, a dificuldade de contratagdo dos
prestadores pelo valor de tabela e dificuldade de se encontrar. E eles precisariam conhecer e compartilhar com todos. Qual o
nivel de contratacdo desses valores remuneratorios para os procedimentos? Quais os valores praticados? Estavam
conseguindo prestadores? Quais as areas de cirurgias que nao estavam conseguindo realizar? Falou ser preciso fazer uma
radiografia da situacdo da realizacdo dessas cirurgias eletivas no conjunto do estado, um esfor¢o que devia ser coletivo, entre
COSEMS e Estado, de levantar a real demanda. Sabia que essa demanda € pulverizada, cada unidade e cada municipio tendo
sua demanda, e ainda ndo se tem uma real compreensao da totalidade da demanda de cirurgias eletivas no estado. Reforcou
que é preciso aprimorar, pois, se tem uma previsdo, mas ainda ndo tinha o cotejamento com a realidade, ou seja, 0 que
efetivamente tem sido feito no conjunto do Estado. E estava apenas se antecipando para algumas questdes, pois concordava
que essa comissao poderia, no decorrer do seu trabalho, esta sinalizando. Sr. José Anténio completou a fala de Sra Gisélia,
colocando que no caso deles, certos de que encaminhariam ao MS e ao COSEMS, o prestador, as AlH, os valores que tinham
sido adquiridos, as notas fiscais apresentadas, num total de quatro milhdes e meio, ja com valores subsidiados. Colocou ainda
ser com essa transparéncia que deveriam tratar a questao das cirurgias eletivas e, organizando esses valores consensuados
aqui. Sr. Andrés esclareceu que ao se falar dos casos especificos, atentassem que aquele que ndo tivesse sido vinculado
dentro desse escopo deviam ser remetidos a comissdo, no prazo de sessenta dias para dar o parecer da comissao de
encaminhamento. Estavam propondo esse prazo porque até podiam contar a partir da data do oficio de Salvador, 20 de
fevereiro. Entdo, o prazo teoricamente seria 20 de abril. Reiterou entdo que podiam pactuar que eles, dentro da comissao
fagam as discussdes necessérias e ad referendum, se houver essa necessidade, eles encaminham & comissado, remeteriam
como incentivo ou apropriacdo suficiente como recomendacgéo para uma deliberacé@o a partir do oficio encaminhado e a partir
dos dados que eles tém aqui. Sr. Raul delegou a comissao e a Superintendéncia para remeter a isso. Passou a palavra para
Sr. Odilon que afirmou estar fazendo remanejamento virtual, que na realidade néo existindo esse dinheiro, porque na hora que
se contabilizar e processar as AlH conforme a tabela, o recurso ndo existiria. Seis milhdes de reais no estado e trés milhdes
dos municipios. Na realidade, o que eles precisavam efetivamente fazer era o processamento conforme a prépria portaria, para
levarem ao Ministério, o qual tinha em conta que eles ndo cumpriam a meta e eles precisavam levar, comprovar que a meta
tinha sido cumprida em 2014, suficientemente para fazer esta solicitagdo. Sr. Raul referiu que estavam revogando a Resolucao,
encaminhando para a comissdo para elaborar outra Resolug&o, ao tempo em que comentou com Sr. José Antdnio que ndo era
a mesma coisa. Sr. Andrés, respondeu que a comisséo, pela propria resolucdo, tem o poder de deliberar e fazer os
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encaminhamentos necessarios, até menos burocratico, ndo envolvendo a revogagdo de resolucdo, mas, inclusive a
reafirmacgdo da resoluc@o e a comissdo podia avaliar e encaminhar a deliberacdo necesséria. E até ser de acordo com o que
esta se pontuando. O Sr Coordenador falou com Sr. José Antbnio que seria interessante que o mesmo pontuasse se havia
realmente a necessidade de revogar a resolugdo. Precisavam ver qual o ponto, pois Andrés estava pontuando o artigo
segundo da Resolugdo, que d& o prazo de sessenta dias, para que a equipe técnica da DIPRO junto com o COSEMS
apresentasse proposta para remanejamento de recursos do componente 2 para 0 componente 3. Assim questiona novamente
qual seria a proposta mesmo, pois ele falava de revogar. Sr. José Anténio respondeu que eles revogariam, até porque existia
um novo processamento e a comissao nunca tinha se reunido. Eles revogariam essa resolucdo e fariam uma nova reuniéo, o
mais urgente possivel, com uma nova resolucdo ad referendum, pois, da forma que esta podia ser interpretada pelo Ministério
simplesmente como uma transferéncia de recurso de um componente ndo executado. Porque se existe na visualizagdo do
Ministério recursos disponiveis, do Ministério, como Sra. Suzana havia colocado ha pouco, existia uma portaria do Ministério
determinando que esse recurso podia ser realocado, ndo restava divida sobre isso. E eles ja estavam realocando os recursos,
entdo fatalmente eles estavam tomando a deciséo dentro dos recursos disponibilizados. Assim, sua proposicdo era que se
revogasse a ad referendum, que fizessem uma reunido rapidamente e estabelecessem novo tetos que foram encaminhados.
Se 0 Ministério tinha autorizado no més de marco o Municipio de Salvador fazer o processamento dos internamentos de julho
até outubro, e s6 agora no més de abiril tinha autorizado novembro e dezembro, como é que eles podiam usar como base de
dados a execucgdo apresentada pelo Tabwin totalmente distorcido. A maior parte dela est4 com valores histéricos de AlH. Sra.
Suzana disse que a resolugéo tratava do remanejamento para esses municipios. Assim, Salvador néo estava na relacédo, mas
0s municipios de Itamaraju, llhéus, Juazeiro, Paulo Afonso, Porto Seguro, Serrinha e Vitéria da Conquista, com servicos sob
gestdo estadual, autorizando a remanejar 0 que estava no componente 2 para 0 componente 3, ou seja, autorizar o
remanejamento, o que significava dizer que, & medida que o municipio e o estado necessitassem desse recurso para execugao
do componente 3, poderiam utilizar. Entao, referiu entender que ndo estava sendo utilizado o recurso do teto de Salvador.
Assim, para o teto de Salvador ele podia até fazer sua proposta e destacou que ndo via necessidade de revogar a Resolugdo
CIB agora e sugeriu que a Comisséo fizesse um estudo mais detalhado sobre a execugéo das cirurgias eletivas, pois o definido
anteriormente tinha tomado por base a Portaria SAS 744, de 2012, que trazia essa possibilidade. Referiu que o dinheiro era
virtual porque tinha saido da mesma forma, ou do fundo municipal, ou do fundo estadual. Portanto o Ministério estava
sinalizando que o dinheiro j4 tinha sido utilizado antes e no momento publicava a nova portaria para dar sustentagdo ao que
poderia ser feito de agora em diante. Mas o dinheiro ja estava na conta e ndo se contaria com dinheiro novo, salientando que a
questdo especifica de Salvador podia ser discutida, mas entendia que essa Resolugdo CIB néo inviabiliza essa discusséo de
Salvador, ja que estava sendo tratado o teto deste municipio. E na hora da discusséo, se tivesse algum recurso de Salvador, e
havendo condi¢éo de analisar, 0 mesmo seria rediscutido. O Sr José Antbnio (SMS Salvador) salientou que ndo se tratava
apenas de Salvador, mas sim da Bahia toda, pois quando a Portaria se manifesta sobre os componentes 1, 2 e 3, que podiam,
deviam e seriam remanejados, no momento que ndo se registrasse a execug¢do. Agora, na hora que sai a resolucdo ad
referendum, claro que haverd redistribuicdo desses recursos, a partir dos tetos anteriores, daquilo que ndo tinha sido
executado, o que estava de acordo. Salientou que estava de acordo, porém nao estava de acordo que quem tivesse executado
€ que, por uma razao ou outra, ndo tivesse o registro no Ministério, tivesse abatido esse valor do teto - e as vezes podiam ser
valores significativos - e se criasse um problema no futuro. Ponderou que se a reunido tivesse ocorrido ndo estariam discutindo
agora. Suzana Ribeiro colocou que, como a ad referendum ja tinha sido publicada e a comissédo tinha que se reunir com
urgéncia e discutir tudo isso, inclusive, a questédo da realocacéo, fazia uma nova proposta, para ndo revogar a Resolugdo. Sr
José Antdnio perguntou por que néo revogar a resolu¢édo, ao que Suzana respondeu que havia coisas que quando se deixava
elas ganhavam carga e ficavam mais fortes. E propds, se tinham interesse em rever a Resolugdo, o grupo se reuniria a partir
de amanha, mencionando que muitas vezes uma publicacdo acabava sendo o destaque, porém entendia que ndo tinha
problema na Resolucéo, até porque o remanejado dentro do teto estadual era o que estava previsto dentro do teto do estado,
de pactuagbes anteriores. E comentou que o recurso ali tinha vindo de algum lugar, pactuado ha mais tempo, ndo sendo uma
coisa que simplesmente agora se mexia no pacote todo e remanejava, mas tudo tinha sido referenciado em pactuagfes
anteriores. Reforcou que a partir de amanh&@ a comisséo ja poderia se reunir para discutir as pactuacdes e a divisdo dos
recursos, com o COSEMS, a DIVEP, com a é&rea especifica da SUVISA fazendo parte da distribuicdo de recursos, nédo
havendo problemas. A Comisséo se reuniria, comecaria a discutir sobre o teto de Salvador e mais os municipios que tinham
deixado de fazer o registro. O Sr José Antdnio ponderou que era exatamente essa a manifestacdo: grande parte dos
municipios ndo tinha conseguido reprocessar as AlH e, no caso especifico de Salvador, ele tinha cobrado algumas vezes e o
Ministério tinha autorizado o reprocessamento. No entanto, a dificuldade atualmente do Ministério era que, por terem mudado
tanto de versdes, ao lerem as AlH de seis, sete meses atras, estavam com dificuldade de manter os atuais registros,
principalmente no tocante aos valores. Logo, apesar do municipio ja ter reprocessado, ja estavam ali com a analise do
Ministério e nela quase vinte reprocessamentos em aberto, precisando ser reprocessados para se chegar aos valores efetivos
que podiam ser remanejados. Entdo saia a resolugdo ad referendum, mas que olhassem mais uma vez o valor absoluto -
falando ali do estado da Bahia como um todo e ndo apenas daqueles municipios, se reportando a portaria anterior. A Sra. Stela
Souza observou que em setembro o COSEMS tinha trazido a CIB a questdo do faturamento e do que nao estava sendo
colocado das cirurgias eletivas, mas os municipios estavam contratando e pagando cirurgias eletivas no valor aprovado em
CIB, usando como referéncia a tabela do Planserv. Reiterou que em setembro o COSEMS tinha encaminhado a solicitagdo ao
DRAC para fazerem essa avaliacdo e ndo tinham obtido resposta. Se tivesse sido feito o reprocessamento, podiam considerar
que o que estava sendo visto hoje era o real, mas ndo tinha sido feito. Portanto, se em setembro tinha um déficit de nove
milhdes de reais entre 0 executado e pago e o faturado, s6 para os municipios — destacou que ali estavam representando o
desfecho da politica do Estado da Bahia, de todos os municipios da Bahia, portanto nao estavam falando de Salvador, mas dos
outros, como Itabuna, llhéus, Vitéria da Conquista e todos os outros executores no Estado — valia a pena a comissao fazer uma
avaliacdo baseada no informado e se realmente tinha sido colocado o valor. E acrescentou que a prépria AlH tem a parte do
incentivo federal. Estando com o incentivo federal, entdo tinha sido faturado o valor correto, se ndo, entdo nao tinha sido
faturado, ndo dava para considerar essa conta. Por isso a comissao tinha que se reunir, e se algo estava em davida ali ndo
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podia ser ignorado. O Sr José Antbnio leu a resposta do Ministério da Salude, quando o municipio tinha pedido alocagéo de
novos recursos, mediante execucdo: “para aumento do acesso a procedimentos cirlrgicos eletivos no Ambito do Sistema Unico
de Saude, é necessério fazer a comprovagdo da execugdo, por procedimento/tabwin, do que foi representado”. Ou seja,
concluiu ele, se ndo fizer a apresentagdo no tabwin, ou Resolugcdo CIB — e havia essa informagao na Portaria, um documento
do Ministério comprovando isso — ndo se podia agir de forma diferente. O Sr Raul Molina relatou um estudo feito por Dra. Ana
Paula, (da DIPRO), que também é membro titular da CIR de Cruz das Almas tinha, mostrando totalmente o contrario do que
estava ali colocado. Destacou que afirmava isso até para se sentir a vontade de assinar e referendar o que tinha sido
solicitado. E que inclusive ja tinha sido colocado hoje que ndo dava para ter recurso sobrando e os municipios esperando para
fazer o procedimento. Salientou que, no momento em que se coloca que ja ha um estudo de Salvador e de outra microrregido,
mostrando que nao foram contemplados, era preciso que fossem revistos. Sugeria fazer outro encaminhamento, sem revogar a
Resolucdo, mas se fosse o caso, colocar um aditivo a ela, havendo legitimidade para isso. Logo se sairia desse embate e
delegar-se-ia para a comissao para revisar aquilo, se estava coerente, e ndo estando, voltar para discussao na CIB. Ponderou
que era necessario achar uma solugdo menos traumética nesse processo. Além disso, ao falar com Dra. Claudia por telefone,
ele havia lhe falado do estudo da microrregido a qual pertence e referiu que o passaria para o Sr Odilon, que fazia parte da
comissao. E se houvesse algum prejuizo se daria continuidade sim, pois ndo se devia emperrar nada. No entanto, a partir do
momento em que se coloca ter um estudo, saido do proprio centro de informacéo do setor, era preciso que se analisasse
novamente, sem nenhum problema. Até porque o estudo que ele tinha tido a oportunidade de ver mostrava, mais uma vez, a
incompeténcia que se tinha em continuar pactuando de forma equivocada. Comentou que Suzana tinha interferido nesse
processo ha pouco tempo, pois, 0 estudo mostra que na Bahia ha uma incompatibilidade entre o que esta sendo demonstrado
e a realidade. Portanto, nesse exercicio de rever as suas posi¢cdes, pedia aos membros da CIB que se delegasse a comissdo
para fazer, dentro de alguns dias, sem prejuizo dos demais processos em curso. Ao perguntar se todos aceitavam esse
encaminhamento, Sr José Antdnio disse que aceitaria, porém ficava uma situacdo de duavida, porque s6 havia uma
microrregido registrada entre tantas outras microrregides no estudo da DIPRO da Bahia inteira. Sr Raul Molina respondeu
porque ndo tinha sido feito o estudo na Bahia inteira, tendo sido realizado em separado, na CIR de Cruz das Almas, por
solicitacdo a DICON. A Sra. Marta Rejane (SMS Salvador) destacou uma forma de calcular os valores reais pagos, em cima da
producéo que aparece no APAC — SIA e no SIHD, por serem aqueles valores definidos na Resolu¢éo CIB 265/2012, sendo um
processo trabalhoso, teriam que langcar no Excel, mas tinha como fazer. Ressaltou que isso j& devia ter sido feito, pois j& tinha
sido solicitado a Diretoria de Projetos em setembro do ano passado, desde que eles tinham apresentado aquele primeiro
estudo, tendo ficado sinalizado que nagueles valores ndo estavam computados os valores da Resolugdo CIB 265/2012.
Portanto, ja eram seis meses que se perdia tempo, més a més, afirmando que, pelo que tinha conversado com a DICON, a
metodologia utilizada para calcular na CIR era a mesma que tinha sido utilizada em Salvador. Por isso tinha que ser feito em
todo o Estado da Bahia, para que, ao fecharem esse estudo, obterem a real situa¢éo. Porque comprovar o pago todo mundo
tinha como fazé-lo porque s6 se pagava mediante nota fiscal, ao prestador em separado, com um processo a parte, sendo facil
comprovar o pagamento desse montante. No entanto chegava-se a conclusdo: porque ndo pedir o que Salvador havia
solicitado e o Ministério tinha autorizado, e todo mundo reprocessasse com 0s valores corretos para que passasse a constar a
série historica da Bahia, e ter esta producéo efetivamente analisada com todos os municipios? E reforgou que ndo via nenhum
impedimento nisso. A Dra Ana Paula (DICON) esclareceu que o estudo realizado desde setembro tinha sido uma demanda da
Microrregido porque ela € membro efetivo. E de fato tinham como visualizar, de acordo com o Sistema de Informacgéo
Hospitalar, que a grande maioria dos municipios ndo vem registrando o valor da tabela diferenciada e isso podia ser observado
no relatério, o valor da AlH, tanto ST quando SH, pago pelo gestor federal, que é o complemento da tabela diferenciada, a
grande maioria dos municipios néo registram os valores da tabela diferenciada. Por isso a DICON pegara toda a producéo
contemplada nesse elenco da Resolu¢édo CIB, identificando o que o sistema estava registrando e utilizara a tabela diferenciada
para complementar o valor. Portanto era 0 mesmo processo que podia ser feito com 0s outros municipios. E comentou que a
sugestao de Marta Rejane, de reprocessar, era valida, pois futuramente se teria a historia, a nivel nacional, dos valores
efetivamente praticados do Estado da Bahia. Complementou que de fato demorava, pois demandava tempo retratar o que se
tinha feito na época e recuperar a base do SIH. Em média o municipio levaria de trés a quatro meses para concluir todo o
reprocessamento. Portanto ligar para o Ministério para reprocessar era super claro, pois era o que estava na série histérica. No
entanto, paralelo a isso, se podia fazer o estudo e o proprio Ministério teria como certificar que o estudo apresentado era valido,
porque tinha como justificar. E quando fossem buscar no sistema, veriam que os valores praticados incluem o valor federal,
que é o complemento exatamente da Resolugdo CIB, para o Estado. Relatou que no final do ano passado tinham feito uma
orientacdo para o COSEMS, um passo a passo, para 0s municipios registrarem o valor da tabela diferenciada na FPO, sendo
esta uma rotina que o sistema exige que seja feita e depois esse orcamento é levado para outro setor. Concluindo, disse que
enquanto ndo mudarem o processamento dentro do municipio, continuaria existindo a mesma dificuldade de identificar o valor
da tabela diferenciada no sistema. A Sra Suzana Ribeiro reiterou 0 encaminhamento que ela tinha feito inicialmente, formatado
por Raul, mas acabava dando no mesmo: reunido da comissao para discutir e realizar o estudo com urgéncia, até porque era
preciso ver quem realmente tinha reprocessado como Salvador, ou ndo. A partir dai se fazer o estudo e posteriormente
apresentarem ao Ministério — DICON, DIPRO e COSEMS. O Sr Coordenador concluiu que a SUREGS, com a DICON e a
DIPRO, o COSEMS, representante de Salvador, se reuniriam na segunda-feira pela manha, e Marta Rejane combinaria
o horario da reunido com Ana Paula. O Sr Raul Molina, abordando o pleito de Nova Vigosa, ponderou que mais uma vez
voltavam & questdo da recomposicao de teto e na ultima CIB tinha sido colocado e repetido que ndo haveria mais esse tipo de
solicitacdo. A Sra Stela Souza mencionou o remanejamento de teto que um municipio tinha solicitado pela manha e tinha
ficado combinado nesta CIB ter uma revisédo do teto do Estado da Bahia, inclusive a questéo do estouro de teto, principalmente
dos polos, mas para todos os municipios, e que a comissdo do COAP comegaria essa avaliacdo na PPl. Ponderou que ndo
dava para fazer os estudos um a um, portanto deviam reunir verificarem o teto de cada um, no Estado da Bahia, porque a
maioria dos municipios estava com esse tipo de solicitacdo de remanejamento ou revisdo de teto. Portanto propds agendarem
hoje uma data, pois ja se passavam trés CIB que tinha sido pactuado fazerem essa reuniao, e até 0 momento nao acontecera,
inclusive ocorrendo igualmente com a comissao das cirurgias eletivas e por isso as coisas estavam dessa forma. Destacou que
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pela manha tinha ficado definido que se combinaria uma data para a reunido com a Sra Joana Molesini, 0 mais rapido possivel.
Destacou que ha muitos problemas nos municipios, reconhecendo a existéncia de executores sem atenderem as demandas
dos municipios pactuados, mas havia também municipios que ndo estavam suportando mais, principalmente os poélos,
precisando ser revistos 0s recursos, e isso s0 se daria na medida em que fossem analisados esses casos. A Sra. Joana
Molesini ressaltou que, além de marcar a reunido, ela gostaria que determinassem um dia, toda quinta-feira ou sexta-feira
pela manha, por exemplo, sendo muitos os pedidos e ela ja tinha categorizado trés tipos de pedido: recursos que estao na
referéncia e a referéncia sem pagar; o recurso em um municipio e este tendo pactuado com outro e querendo que o
dinheiro retorne; e o teto do municipio estourado. Portanto, existiam trés categoriais grandes e a comissdao COAP,
composta por dezoito pessoas, ainda ndo tinha se manifestado e tinham que comecar a acertar. Além disso, tinha que ter um
conjunto menor de pessoas para pegar todo o material de trabalho e ver por onde comegar os estudos. Por isso propunha que
fosse um dia fixo na semana, pois nao dava tempo de fazer em uma s6 reunido. E como a SESAB tem um grupo de técnicos e
o0 COSEMS possui assessores, que estes trabalhassem sistematicamente, talvez, os assessores do COSEMS e os técnicos da
SESAB, para deixar para a Comissdo as coisas mais amarradas. A Sra. Stela Souza sugeriu agendarem uma data com a
Comisséo e dessa reunido da Comissdo sair uma sistematizagdo das demais reunifes. E quando os membros da Comissao
nao pudessem, que entdo fossem os assessores. A Sra. Joana Molesini pontuou ser a primeira reunido da Comissao, para ver
como encaminhar os estudos. Ficou agendado o dia trinta e um de margo, com nove representantes do COSEMS e nove
representantes da SESAB, que sdo os superintendentes, logo, dezoito pessoas. A Sra. Stela Souza concordou com Joana
Molesini que era um nimero muito grande, mas, no caso do COSEMS, ponderou ser importante ter um representante de cada
macrorregido, e na reuniéo no dia trinta e um de marco, a Comissao definiria o dia fixo das préximas reunides e quem pudesse,
estaria presente na reunido, que aconteceria pela manha, no COSEMS. O Sr Raul Molina comentou que a pauta do COSEMS
estava enxuta e lembrava mais uma vez o Congresso Nacional das Secretarias Municipais de Saude nos dias 1, 2, 3 e 4 de
junho, em Serra, no Espirito Santo, e 0o COSEMS estaria levando os setenta e cinco secretarios que tinham participado hoje,
em dois 6nibus alugados, e bancaria suas hospedagens. Noticiou que tinham sido convidados também os érgéos de controle
para esse Congresso. E informou a dltima pauta do COSEMS, o fluxo para habilitacdo do NASF e das Unidades de Saude da
Familia, entendendo-se que se avancou bastante nos Programas Mais Médicos e PROVAB, e na constru¢do das Unidades
Basicas de Saude, e havia unidades funcionando, com médicos do Programa Mais Médicos e até agora sem receberem a
habilitacéo, pois o fluxo era impeditivo. Passou a palavra para o Sr Odilon Rocha (SMS de Governador Mangabeira), que tinha
reunido com o grupo e que daria encaminhamento para essa situacdo. O Sr Odilon comentou que na Ultima reunido da CIB
tinha feito alguns elogios ao Estado e quando estava quase terminando sua fala, tiveram que finalizar a reunido porque o
cerimonial do Governador havia chegado. Por isso o que ndo tinha sido dito naquele dia, falaria hoje, além do que, Dr.
Washington tinha acabado de assumir a secretaria, achando inconveniente fazer o pedido, mas agora se passando mais de um
més, ja podia fazer. Pontuou para o Secretario que era necessario, e uma questdo de sobrevivéncia, que o Estado
estabelecesse um cronograma de pagamento do dinheiro das contas da assisténcia farmacéutica. Além disso, era também
necessario que o Estado também estabelecesse um cronograma das entregas dos remédios. Com relagdo ao fluxo de
credenciamento de servico da atengdo bésica, propunham que, com a quantidade de médicos do ‘Mais Médicos’ e com a
quantidade de requalificacdo e de constru¢des de unidades novas, nessa transformacdo estabelecida na atencdo bésica,
sentiam que a Resolu¢do da CIB estabelecendo fluxos estava causando muitos problemas, porque as DIRES também ndo
tinham perna para acompanhar esse processo. Portanto, solicitava que se fizesse uma comisséo para fazer uma revisao desse
fluxo, diante dessas novas condi¢cdes que existem hoje na atencé@o basica, pois os municipios ndo podiam ficar perdendo um
ou dois meses de recurso, por estarem literalmente quase falidos. Portanto, solicitava ao Estado que discutisse com a Diretoria
da Atencéo Basica a adequacéo da Resolucdo da CIB a esse novo momento que vive a atencéo basica, ndo sendo somente
NASF, mas CEO, ACS, CAPS, tudo enfim. O Sr Ivonildo Dourado (SMS Jacobina) comentou que o0 processo é realmente muito
burocrético e protelador com relagdo a avancos dentro da atengdo bésica, em todos os componentes, desde a questdo da
ampliacdo da estratégia de agentes comunitarios de saude, passando por NASF, Salde Bucal, Saude da Familia, unidade
odontolégica movel, pois, fazem parte de todo um processo de burocratizagdo que o municipio tem que primeiro pedir um
auxilio & DIRES antes de iniciar a elaboragéo do projeto, pois, sabe-se que a DIRES néo esté estruturada e ndo tem pernas
para dar suporte, por exemplo, a dezenove municipios da sua base territorial. Quando muitos municipios tém condi¢bes de
fazer todo esse processo, independente de suporte técnico da DIRES. Colocou como outra questdo da burocratiza¢éo do fluxo,
a DIRES dar um parecer técnico favoravel e esse parecer técnico ainda precisar passar pelo crivo do parecer dos técnicos da
DAB. Destacando que se o técnico da DAB discordar do parecer do técnico da DIRES esse processo volta todo, comeg¢ando
tudo do zero, ndo sendo implantado NASF, saude bucal, PSF, enfim, nao sendo implantado nada. Destacou critérios discutidos
em que estdo sendo construidas unidades padronizadas pelo Ministério da Saude, passando por todo o processo de
cadastramento, tendo que enviar até foto da unidade. Portanto, questbes que impedem o avanco do processo, sendo
necessario ser revisto, no intuito de avancar o fortalecimento da atengéo basica. Destacou outra discusséo levantada nessa
mesma l6gica, o SAD, que no ano passado tinha sido feito um acordo entre a SESAB, a Fundacgao Estatal da Saude da Familia
e um conjunto de onze municipios, em que houve a assinatura de termos e protocolos por parte dos municipios para
implantarem em seus territérios o servico de atencdo domiciliar com EMAD e EMAP, com um co-financiamento ou uma co-
participacdo do Estado. E durante esse periodo o processo esti parado e 0s municipios, ele inclusive representando Jacobina,
que faz parte desse grupo de municipios, tém sinalizado ao COSEMS a necessidade de discutir com a SESAB se esse
processo avanga, fica estagnado ou seré eliminado, para se discutir ou tomar novos rumos para implantar os servigos de
atencdo domiciliar na base territorial. Portanto ndo se tratava apenas de um pleito de Jacobina, mas também dos outros
municipios que compdem esse elenco para se definir e efetivamente implantar e dar acesso a mais esse servico de saude a
populagdo. Salientou outra proposta, de Resolugéo sobre a situagio dos seis municipios do Estado a Bahia que vao implantar
o curso de medicina. O Sr Cristiano Séster (Diretor da DAB) concordou com a necessidade de fazer uma revisao dos fluxos,
mas que revissem também o que significa o credenciamento desses servigos, ndo sendo algo que se devesse ter tamanha
informalidade. Ponderou que esses projetos precisam dos pareceres, além disso, sao pareceres distintos: da DIRES, que tém
uma conotac¢ao de uma avalia¢éo in locu; e o parecer da Diretoria da Atencéo Béasica, que é um parecer muito mais ampliado e
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resguarda toda a discusséao legal das portarias e do que elas estabelecem. Achava que tinha que se fazer uma revisdo e tentar
desburocratizar, até porque a Ultima Resolu¢cdo, em 2013, j4 previa estabelecer um sistema de credenciamentos
informatizados, razéo por que ela tinha sido colocada naquela formatacéo. Tratava-se de situagdes que previam um avango e
ainda nao tinham conseguido realizar, mas tinha credenciamentos via sistema, para garantir a agilidade. Comentou que, claro
que na questao dos ‘Mais Médicos’, ou numa outra discussdo de precarizagdo da atencdo basica, tinha havido um grande
avanco, havendo mais de sessenta projetos de credenciamentos sendo avaliados por més, e a maior perda de tempo era com
relacéo ao Ministério da Salde, pois 0 mesmo tem levado em média sessenta a noventa dias para publicar as deliberacdes j&
aprovadas na CIB. Portanto, essa questao deveria ser discutida junto ao Ministério da Salde e essa comissao poderia ajudar
nesse sentido. A Sra. Tatiane Rebougas (SMS Mata de S&o Jodo) pontuou que na Ultima CIB tinha sido discutida a falta de
medicamentos, sendo colocado pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica que isso seria discutido nesta CIB, porém, nem
tinha entrado em pauta. Relatou que no ano passado tinham tido muitas dificuldades com a assisténcia farmacéutica, além de
ter recebido muitas notificacdes do Ministério Publico, as quais ela ia respondendo e mostrando por que estava faltando alguns
medicamentos. Noticiou que em trinta de setembro o Ministério Publico tinha encaminhado um oficio, assinado por Dra Caritas,
informando que estavam formando um grupo para apurar a falta de medicamento no Estado. Pontuou que em fevereiro tinha
recebido outro oficio do Ministério Publico, também assinado por ela, com um oficio da Secretaria de Salde do Estado
anexado, justificando o porqué da falta. Falou que gostaria de ler nesta CIB, para saber se essa situa¢éo era s6 com o seu
municipio. O oficio da SESAB, esclarecia que ‘... a priori, no inicio de 2013, o Governo do Estado implantou, em todos os
6rgaos do estado, o sistema integrado de planejamento da assisténcia farmacéutica (SIPLAN). Em razdo do periodo de
migracdo do sistema e da necessidade de capacitagdo dos técnicos, ocorreu um atraso no processamento de pagamento e
fornecimento na realizacdo do novo sistema, o que provocou um retardamento para a aquisicdo de medicamentos no
componente basico da assisténcia farmacéutica. Salientaram que os atrasos acima justificados ja foram solucionados, estando
regularizados os empenhos das solicitag6es dos farmacos e informou que as autoriza¢des do fornecimento ja estavam prontas.
Importante registrar, no entanto que o processo de aquisicdo dos medicamentos é bastante dinAmico e que a Secretaria de
Saude por vezes se depara com 0 atraso nas entregas dos fornecedores, por causa dos materiais no mercado internacional, o
que ocasiona pontuais periodos de desabastecimento, enfrentados, ndo sé pelo Estado da Bahia, mas também intensificados
nos processos de compra deflagrados pelos outros estados da federacdo. Saliento que esta Secretaria Estadual de Saulde
permanece adotando todas as medidas necessarias a aquisicdo para o compartihamento continuo dos medicamentos
pactuados, que podem inclusive, solicitar pedido complementar, caso nao tenha sido atendido na completude ou identifique
aumento do consumo de alguns medicamentos, desde que observado o valor da planta baixa da assisténcia farmacéutica. A
Secretaria colocou ainda que o Ministério Publico tinha Ihe solicitado uma posi¢éo e a sua resposta tinha sido com o relatério
do SIGAF, para mostrar o que tinha sido pedido e o que tinha sido recebido de medicamento, bem como o saldo de assisténcia
farmacéutica como esta hoje no SIGAF, que € de quatrocentos e cinqiienta e seis mil reais, por parte do Estado, com relacédo a
contrapartida da unido e a contrapartida do Estado, e mostrar o e-mail que havia recebido da DASF, com a falta de cinqiienta e
seis itens de medicacdo da assisténcia farmacéutica. Enfatizou que gostaria de saber qual a regularidade disso, pois o
municipio faz uma programag&o orgamentaria e tem a responsabilidade, responde com seu CPF por isso, e todos os dias ela
estava sendo notificada por isso, apesar de agora tomar a iniciativa de se municipalizar, ou seja, ficar registrado que faria o
pedido da solicitagdo dos recursos da unido para o municipio. Solicitou ainda que a DASF atendesse bem os secretarios
quando ligam para a Diretoria, porque a Ultima ligacdo que ela tinha feito para la, tinham informado que ndo poderia fazer o
pedido complementar, mesmo recebendo menos de quarenta por cento de medicagbes do que havia solicitado. Informaram
também que regularizariam até o final de fevereiro e inicio de margo, mas ndo poderia fazer o pedido complementar e que
informassem o prazo de regularizacdo para que se pudesse dar uma justificativa para a populacdo. Nao tendo mais como
justificar, por ja estar comprando, além de tomar a iniciativa de fazer a licitagdo para compra de medicamentos, solicitava
agilidade do Governo do Estado na devolucdo do saldo que estava ali registrado e no repasse que receberia da Unido, para
poder regularizar a situagdo do municipio. Sr Raul Molina afirmou que essa demanda tinha sido geral e tinha sido colocada por
trés ou quatro municipios. O Dr. Rogério Queiroz, que coordena o Grupo de Defesa da Saude do Ministério Publico, destacou
que a razdo de sua presenga na reunido era exatamente com o mesmo apelo em relacdo aos medicamentos, esclarecendo
que em setembro tinha havido a instalag&o do procedimento, presidido pela Dra. Katia Carlini, do Ministério Publico do Estado
e relatou que tinha recebido um oficio da DASF, e o0 mesmo estava em curso no Ministério Publico. Salientou ter recebido e-
mail do Estado em dezembro, informando que a situacdo tinha sido regularizada. Registrou que no e-mail constavam o0s
medicamentos que nao estariam disponiveis, citando alguns dos medicamentos e insumos, como as lancetas e tiras reagentes,
porém, o que mais chamava a atengéo foi o contetddo: ‘conforme documento anexo estamos suspendendo temporariamente 0s
atendimentos da CEFARBA aos municipios.” Citou que s&o basicamente os medicamentos da Atenc@o Bésica, como a
Losartana Potassica, a Amoxicilina’, cinqiienta e seis medicamentos e insumos faltando. Considerou que estavam
extremamente preocupados com a situacéo e apelou ao Estado a regularizagdo dessa situacéo, porque a situacdo eclodiria de
uma forma terrivel, em se tratando de Diabetes e Hipertensdo, comprometendo até mesmo todas as politicas implementadas,
em relacdo aos ‘Mais Médicos’, em relacdo ao PROVAB e outros. Falava-se em melhorar a Atencdo Basica, mas, sem
medicamentos, a Atencdo Basica ndo funcionaria. Ponderou com os secretarios a necessidade de considerar que isso tinha
sido repactuado em dezembro do ano passado e os secretarios também tinham mantido essa compra através da contrapartida
do Estado, por isso fazia esse apelo. O Sr Coordenador convidou os representantes da DASF para responderem aos
questionamentos e que o Sr. Lucas, técnico da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, colocaria a real situa¢@o agora e o que
ja tinha sido feito. Logo apds seriam realizados alguns esclarecimentos sobre o que tinha sido levantado, desde a Ultima
reunido da CIB, sobre a questdo dos medicamentos. Passou a palavra para Dr. Marcelo Andrade, Secretario de Saude de
Itorord, que ressaltou que estava sem receber medicacdo desde setembro, e passaria essa lista posteriormente, e que se
buscasse o que tinha pendente ficaria quatro meses sem receber. Informou que o Estado tem uma parte da medicacéo e ndo
tem a outra, e isso o obriga a ficar quatro meses sem retornar la. Destacou que o dinheiro ficava parado e a primeira coisa que
tinha a fazer seria de corrigir, em relacdo ao remédio, se tiver essa quantidade, e atender parcialmente o municipio. Arrematou
referindo que daqui a quinze ou vinte dias, quando a licitagdo, que tinha certeza de que o Sr. Lucas ja tinha feito e sempre
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garantido, entdo, quando chegasse o restante da medicacdo, podia buscar o restante. Sr. Pinheiro, Secretario de Saude de
Ibicarai e coordenador adjunto da CIR de Itabuna, esclareceu sobre um encaminhamento que chegaria na CIB, uma demanda
da CIR de ltabuna, solicitando a presenga do representante da Assisténcia Farmacéutica para dar esclarecimento aos
municipios da Microrregido de Itabuna. Sr. Lucas destacou o que tinha afirmado na ultima reunido do COSEMS, quanto a
questdo da pactuacdo que tinha sido feita, j4 tendo sido realizadas pelo menos cinquenta por cento das visitas com algumas
entregas, conforme o Sr Marcelo havia mencionado e tinha que ser revisto, pois realmente nao era justo, que s6 se pudesse
pedir o medicamento apos quatro meses. Primeiramente devia ser investigado o ocorrido, por que tem ser visto. Portanto, os
atendimentos retomariam a partir de segunda-feira, dia 24, quando comecaria a resolver essas questdes. Acrescentou que ja
tinha sido solicitada uma liberacdo extra do Ministério, pois, boa parte do repasse estava atrasado, mas tentavam regularizar
isso até o més de abril, ndo sabendo se em cem por cento, mas avangariam porque o elenco estava pactuado e ja tendo
regularizado uma parte. Entdo, tinha sido o pontuado na reuni@do do COSEMS, para tentar resolver essa situacdo dos
medicamentos, pois, sabia-se, era grave, pesando muito na conta dos municipios. O Sr Coordenador pontuou que o ideal era
chegar ao consenso, pois, falavam de gestor para gestor, inclusive com a presenca do Ministério Publico, e tudo o que tinha
sido falado aqui estava correto, nao estando aqui apenas para justificar, mas se fazia necessario fazer alguns ajustes. Pontuou
que as dificuldades que o Estado tem sdo as mesmas dificuldades dos municipios, em termos de recursos, e era claro que
infelizmente todos tinham passado por isto na finalizacdo do exercicio passado de pelo menos nos udltimos sete anos. Era a
primeira vez que o Ministério da Salude se encontra nessa situa¢é@o financeira, prejudicando também os préprios repasses.
Citou como exemplo, que desde outubro ndo recebem alguns componentes FAEC. Comentou o encerramento do exercicio, em
que recursos que antes tinha constado em 2012 para 2013, por exemplo, duas competéncias em dezembro, porém nao tinham
tido nenhuma competéncia no més de dezembro, o que, de certa maneira, tinha prejudicado mais ainda o fluxo, em termos
financeiros, e isso se casava também com toda uma légica da industria farmacéutica de estratégias coletivas, claro que o
planejamento teria que prever isso também. Portanto, estava sendo feito o processo de justificar, mas também tinham umas
coisas que nao dava para justificar. E falou que o Sr. Lucas estava aqui representando a parte que cabia a DASF — Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica, mas como Secretario de Estado, ele representava a Gestdo, ndo cabia justificar um atendimento,
como a Sra. Tatiane tinha colocado, em crise ou sem crise, ndo se podia ser omisso, sendo necessario ter uma postura de
atender o gestor ou o0 paciente da maneira que todos deviam ser atendidos. Pediu desculpas pela questdo do atendimento,
claro que a equipe estava pressionada, com 417 municipios com todas as demandas, e nesta semana 0s noticiarios da TV e
radio, noticiando a questdo dos medicamentos todo o tempo. Salientou que sair da crise dependia de todos, Referiu que o
Secretario de Itoror6 estava correto e se tentaria fazer desta forma, ndo cabendo as mesmas regras quando se esta em crise,
que era necessario flexibilizar; portanto, seria flexibilizado e seria feito desta forma. Ressaltou para Dr. Rogério Queiroz, do
Ministério Publico, que a DASF tinha colocado antes que estaria suspendendo, ndo sabendo como estava neste oficio, se
estava 0 mesmo conteldo. Ponderou que, alias, eram diferentes, quando se falava em suspender temporariamente os
atendimentos, pois, estava sendo colocado que seriam alguns itens, mas aqui ndo colocavam desta forma entdo. Assegurou
que nao estavam suspensos o0s atendimentos, seria reprogramado, para minimizar um pouco essa questdo perante 0s
Secretarios. Sugeriu que um ou dois secretarios acompanhassem esse processo também, dando sugestfes, seria aberto o
processo para a gestao a fim de que um representante do gabinete, junto com a DASF, pudesse fazer todo o processo para
ajustarem e reprogramarem de acordo com o que seria recebido agora. Entdo, um representante do COSEMS estaria junto
com a Gestao, vendo o que tinha sido recebido e quais as demandas, para fazerem uma proposta com execu¢do imediata para
reduzir os déficits e o impacto, e quanto a distribuicdo da prépria rede estadual, como colocado por Sr. Rogério Queiroz. Com a
palavra a Superintendente da SAIS, Sra. Gisélia Souza, que, segundo a mesma, estavam demandando pois precisavam dos
medicamentos, mas que ela também pudesse contribuir, reavaliando o existente na rede, nos centros de especialidades, nas
farmécias instaladas nos hospitais que fazem o processo de distribuicdes, a fim de sairem desta crise que tinha tomado conta
do processo de medicamentos. Estava pedindo uma ajuda e se comprometendo com aquilo que cabia a gestao, em resolver o
problema. Ressaltou que ndo estava apenas justificando, estava colocando alguns compromissos que faltavam, lembrando que
nao estava responsabilizando o secretario ou o técnico que esta observando o processo na gestdo, dividindo com o Estado.
Estava apenas colocando uma possibilidade de pegarem algumas sugestdes dadas na reunidao pela manhd, para que se
tivesse um resultado mais efetivo em tudo que estava sendo discutido, solicitando ao Ministério Publico que desse um prazo
para poderem resolver esses problemas. Sra. Gisélia Souza mencionou a questdo do registro de preco, pois, por ja ter sido
Superintendente da Assisténcia Farmacéutica, sendo também de formac&o farmacéutica, tinha grande responsabilidade na
construgdo da assisténcia farmacéutica, ndo podia abster dessa discussdo. Solicitou aos colegas, e ndo queria contradizer o
dito nessa reunido, que fizessem a reflexdo e considerassem como gestores, fizessem a analise dos determinantes dessa
crise. Em qualquer crise precisavam saber os determinantes para saberem a direcionalidade, para se identificar justamente a
causalidade do problema. Pontuou que se trata de uma crise de crescimento porque ao chegar a Secretaria Estadual de Saude
havia um elenco de medicamentos, de trinta e seis itens, tendo sido estendido para cento e trinta e seis medicamentos do
componente da Atengdo Especializada. Havia menos de 30 mil pacientes no programa de medicamento de alto custo e hoje o
medicamento da atengdo especializada atendia 87 mil pacientes, isto se refletindo inclusive no gasto do Estado com
medicamentos, da fonte 30, da ordem de quatrocentos e trinta milhdes de reais. Obviamente esse destaque esta relacionado
ao crescimento da Atencdo Basica, o aumento de cobertura. Além disso, 0 PROVAB e também o Mais Médico e, mais do que
isso, a estruturacdo da Atengdo Basica, a demanda de medicamentos aumenta porque infelizmente, e alguns sabiam disto,
que muitas vezes se levava os medicamentos e muitas vezes néo existia capacidade de utilizagdo do medicamento, por nao
existir o profissional dentro da unidade bésica de saude. Entdo, se passava hoje por isso, com essa crise geral de
medicamentos, tinha o lado ruim porque ndo se tinha a condicdo de base financeira para atender. Comentou que € o sistema
como um todo. Destacou que o Estado esta crescendo e por isso, se tem uma demanda maior para a rede de atencdo a
salde, tanto a rede de atencdo as urgéncias, como a Cegonha, a de atencéo aos deficientes, a de atencdo psicossocial, tudo
isso demandando insumo e gente, além de financiamento e, infelizmente, ndo tem dinheiro novo para saude. E todos se
degladiando, ndo colocando a questdo no cerne do problema que é o subfinanciamento, que esta destruindo todos os projetos
de construc@o da saude publica no pais. Reforcou que, ou se enfrenta essa questdo com forgca no ano eleitoral ou ficariam
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dourando a pilula, ndo se tratando de partido X, Y ou Z no governo, mas um problema de todos os partidos e de todos os
brasileiros, em que a Saude é o pior item avaliado entre todos os gestores, estadual, municipal e do governo federal, onde
setenta por cento da populacéo brasileira ndo adotam a gestdo da salude em forma geral. E questionou se isso € porque que
nao trabalham e nao se dedicam ou por que o pessoal da assisténcia farmaceutica € irresponsavel? acrescentou que hoje tém
efetivamente dificuldades financeiras para tocarem o projeto e estdo com uma profunda crise de crescimento. Falou que hoje o
Sistema Unico de Saude demanda financiamento e, ou enfrentavam com forca, ou ficariam passando os dias e fazendo
desabafo como o que estava sendo feito aqui. Sr. Raul Molina referendou essas dificuldades e esses avangos, e quem é
farmacéutico, quem trabalha na gestao, sabe muito bem do que estava falando, ndo se podendo pensar nos remédios como
migalhas a serem distribuidas, sendo que sempre se pensou no remédio para a gestdo, como componente importante, onde o
farmacéutico tem a presenca fisica na prescricdo, ndo dava para voltarem atras. Entéo tinham que conviver com essa retorica,
mas ele ndo poderia e nem deveria de maneira alguma se omitir neste momento, até porque tinham sido provocados nao
somente pelos gestores, como também pelo proprio Procurador, perguntando aos gestores municipais porque, sabendo disto,
tinham pactuado novamente, e essa resposta ele teria que dar, enquanto instituicdo e gestor municipal, tinha sido pautado
esse assunto trés vezes e, nas trés vezes, se colocado que era preciso dar um voto de confianca e o ultimo voto de confianca
tinha sido dado. Comentou que na ultima reunido da CIB tinha sido forte a fala do COSEMS e do Secretario a respeito disso, e
por isso se tinha dado um voto de confianga, tanto que o Estado da Bahia é o exemplo, e inclusive o Secretério Estadual
estava presente na reunido da CIT, onde colocou com relag&o ao glaucoma, que ndo poderia fazer a desassisténcia da politica
do Glaucoma simplesmente por uma Portaria. O Estado da Bahia, a SESAB, naquele momento, com toda humildade, havia
colocado a sua incapacidade de logistica para que se pudesse garantir essa politica, inclusive fez questdo de registrar na
Tripartite. Se até o dia quatro de agosto, dia em que estava valendo a Portaria, sentissem que ndo tinham resolvido o
problema, seria delegado ao Estado essa prerrogativa de acdo de uma politica deste jeito, inclusive em comum acordo, da
forma clara como colocada por Sra. Gisélia Souza, que é preciso se olhar enquanto gestores e saber até onde se pode ir e
nao simplesmente pegar aqueles incentivos que o Governo Federal coloca, e que parece que estdo recebendo grande
quantidade de dinheiro para manter uma coisa que ndo tém condicdes de manter. Agora, com essas questdes da DAB o
encaminhamento continuava sendo o mesmo, declarando inclusive que a comissao ja estava composta, com Dr.Mario Gontijo,
Dr. Wilson e um representante da Secretaria de Saude de Salvador encarregados de acompanhar junto com o Estado se ha ou
ndo condi¢do. Caso ndo tenha condi¢des, o pedido é que se cologue o recurso para o municipio, dai o Senhor saberia de
quem cobrar isso, para nado ter que trazer para as instancias o tempo inteiro, tendo sido isso o que tinha sido acordado e
colocado na assembléia. Tendo sido pactuado, , inclusive, colocando todas as dificuldades que tinham, com os representante
dos municipios Dr. Wilson, Dr. Mario Gontijo e um representante da Secretaria de Saude de Salvador. Sr. Rogério Queiroz,
Procurador do Ministério Publico ressaltou que a compra centralizada € mais conveniente para todos, no entanto, (25.12.8).....
Sra. Gisélia Souza relatou que quando estava na Assisténcia Farmacéutica tinha feito um registro de preco de medicamentos,
tinha feito a compra e solicitado aos municipios, tendo até um panfleto de explicacdo de como fazer adesdo & ata de registro
de prego, mesmo considerando que para fazer uma licitagdo no Estado, tem que fazer o impacto orgamentério do que se licita,
porque tem de retirar do orgamento do valor global para realizar o processo licitatério. Inclusive tinha feito com os municipios
uma tentativa de pactuacdo para os municipios aderirem a essa ata de registro de preco. Destacou que teve muitas
divergéncias com relacéo as procuradorias do municipio no sentido de aderir e a permiss@o a ades&o a essas atas de registro
de preco. Inclusive a Procuradoria do Estado tem duvidas com relacdo a esta questéo, se poderia haver a adesdo a ata de
registro de preco, entdo mesmo considerando essa sugestdo, € uma sugestdo em que ha controvérsias, no ponto de vista
juridico. Ressaltou que as solug8es tém que ser buscadas realmente, e todos tém razéo, tinha a crise, porém como dito por Dr.
Washington Couto, ndo justificava o mau atendimento, ao contrario, quanto mais aflitos devem se aproximar mais, tém que
ouvir e conversar mais. O Sr Coordenador passou a palavra para Sr. Odilon Rocha, e este colocou que ndo em momento
algum quiz politizar fato nenhum, que Sra. Suzana Ribeiro estava presente e tinha conhecimento que esta briga ja tem entre
quinze a dezessete anos, s6 tendo sido retirado o dinheiro da Unido. Porque havia essa mesma questdo, ndo compravam e
nao tinham, passando para o Estado e isso ndo implicando que a falta de medicamentos € neste Governo. Pois no anterior era
a mesma coisa e as brigas continuavam, mas tinha que haver uma solucdo porque as vezes vem 0 esquecimento e 0 povo
esta sem remédio, e quem esta se prejudicando é o Secretario de Salde que esta todo dia com o promotor. O Sr Coordenador
solicitou que se retomasse a pauta da reunido o ponto da Vigilancia em Saude, pedindo desculpas, pois teria que se ausentar,
deixando Sra. Suzana Ribeiro para conduzir a reunido e que faltava apenas mais cinglienta minutos para encerrar a sessao.
Destacou que nao poderia travar a discussdo, pois seria acusado de estar dificultando a discussdao sobre a assisténcia
farmacédutica, porém era necessario dar seguimento a demanda, no final apareceria 0 que ndo esta na pauta. Sra. Suzana
Ribeiro mencionou que a comisséo para a assisténcia farmacéutica devia discutir, porque ja se ampliou e tem medicamentos
que sao essenciais e se debrucar sobre isso e tentar rever o que era necessario de fato para ndo haver mais nenhum tipo de
dificuldade no repasse aos municipios. O Sr Coordenador informou que, com relagdo ao ‘Melhor em Casa’, ao Programa de
Atencao Domiciliar, mesmo com o langamento feito, existem problemas em termos legais do processo, sendo uma triangulagao
na verdade, pelo municipio, pelo Fundo Nacional, que deslocaria os recursos, e o Estado, junto com a FESF. Porém, ndo
tinham conseguido ainda um ajuste quanto a isso. Propds uma conversa com Sr. Ivonildo, Secretario de Jacobina, para
chegarem ao consenso e trazerem na proxima reunido. Portanto, a SESAB conversaria com o0 COSEMS. Sra. Suzana Ribeiro
lembrou ao Sr. Ilvonildo que esse assunto ndo estava na pauta e que ndo se podia ficar trazendo assuntos que ndo constam na
pauta para o que ocorrer, pois isto ja tinha sido foi pactuado, e referiu 0 Regimento da CIB, enfatizando a necessidade de
respeitar, precisando inclusive fazer valer a Camara Técnica. O definido tinha sido de nao vai mais existir ‘o que ocorrer’, e via
de regra vinha sendo trazido em ‘o que ocorrer’ para a reunido. Reiterou a necessidade de se retomar a Camara Técnica,
sendo necessario inclusive rever sua composi¢ao, pois o atual Secretario do Estado era membro da Camara Técnica e agora
nao podia mais sé-lo, sendo entdo necessario atualizar a Camara Técnica com novo membro e fazé-la funcionar, discutindo e
alinhando as pautas antes de serem divulgadas. Destacou um ponto da situacdo da Vigilancia, de pactuacdo da SUVISA,
ficando definida a restituicdo do recurso de incentivo do FBA e da nova Portaria SVS/MS n. 3276, de 26 de dezembro de 2013,
trazendo que esse recurso tem que ter resolugdo CIB em até noventa dias da data da publicagdo da Portaria, que foi 26 de
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dezembro. Disse que tinha sido encaminhado na reunido do COSEMS hoje, a formagdo de uma comissdo formada pelos
senhores Emerson e Marcos, do COSEMS e pela area técnica da DIVEP, a Sra. Maria Aparecida e Sra.Geane Magnavita, da
Coordenacgéo Estadual, para definirem e alinharem essa distribuicdo de recursos e depois sairia uma proposicdo de uma
resolugdio ad referendum, ficando aprovado. 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE -
SAIS/DGC/DAE. 2.1. Aprovacéo dos Termos de Referéncia que orientam a implantacéo dos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), Servico Hospitalar de Referéncia (SHR), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e Unidade de Acolhimento (UA) e
para solicitacdo de Incentivo Financeiro Estadual para o custeio de CAPS ad Ill e CAPS lIl. Informou que Sra. Liliane tinha
falado que nao podia apresentar na reunido do COSEMS e tinha encaminhado para fazer com o Grupo Condutor, mas na
préxima agenda, até porque a proposta estava pronta e tinha sido encaminhada para o COSEMS e seria discutida na reuniao
do Grupo Condutor, no inicio de abril. Acordado. 2.2. Aprovac@o de Aditivo ao PAR da Rede de Urgéncias da Regido
Metropolitana, para ampliagdo de leitos de UTI no municipio de Salvador. Informou que foi retirado da pauta porque ndo houve
tempo habil para apresentar ao COSEMS, tendo havido uma discussao anterior e seria remetido para a reunidao do Grupo
Condutor que era para ser ontem, dia dezenove, e a reunido ndo tinha acontecido porque teve demanda do COSEMS e do
Ministério da Saulde, que nao poderiam estar presentes. Combinou-se com o0 Secretario que seria remetido a CIB e,
posteriormente, Sra. Gisélia Souza relatou que quando estava na Assisténcia Farmacéutica tinha feito um registro de preco de
medicamentos, tinha feito a compra e solicitado aos municipios, tendo até um panfleto de explicagdo de como fazer adeséo a
ata de registro de preco, mesmo considerando que para fazer uma licitagdo no Estado, tem que fazer o impacto orcamentério
do que se licita, porque tem de retirar do orgamento do valor global para realizar o processo licitatério. Inclusive tinha feito com
0S municipios uma tentativa de pactuacdo para os municipios aderirem a essa ata de registro de preco. Teve muitas
divergéncias com relacé@o as procuradorias do municipio no sentido de aderir e a permiss@o a ades&o a essas atas de registro
de prego. Inclusive pontuou que a Procuradoria do Estado tem ddvidas com relagdo a esta questéo, se poderia haver a adesdo
a ata de registro de preco, entdo mesmo considerando essa sugesté@o, € uma sugestdo em que ha controvérsias, no ponto de
vista juridico. Ressaltou que as solugdes tém que ser buscadas realmente, e todos tém razdo, tinha a crise, porém como dito
por Dr. Washington Couto, ndo justificava o0 mau atendimento, ao contrario, quanto mais aflitos devem se aproximar mais, tém
que ouvir e conversar mais. O Sr Coordenador passou a palavra para Sr. Odilon Rocha, e este colocou que em momento
algum quiz politizar fato nenhum, que Sra. Suzana Ribeiro estava presente e tinha conhecimento que esta briga ja tem entre
quinze a dezessete anos, s6 tendo sido retirado o dinheiro da Unido. Porque havia essa mesma questao, ndo compravam e
nao tinham, passando para o Estado e isso ndo implicando que a falta de medicamentos é neste Governo. Pois no anterior, era
a mesma coisa e as brigas continuavam, mas tinha que haver uma solu¢do porque as vezes vem 0 esquecimento € 0 povo
esta sem remédio, e quem esta se prejudicando é o Secretario de Salde que esta todo dia com o promotor. O Sr Coordenador
solicitou que se retomasse a pauta da reunido o ponto da Vigilancia em Saude, pedindo desculpas, pois teria que se ausentar,
deixando Sra. Suzana Ribeiro para conduzir a reunido e que faltava apenas mais cinglienta minutos para encerrar a sessao.
Ressaltou que nado poderia travar a discussdo, pois seria acusado de estar dificultando a discussdo sobre a assisténcia
farmacédutica, porém era necessario dar seguimento a demanda, no final apareceria 0 que ndo esta na pauta. Sra. Suzana
Ribeiro mencionou que a comissao para a assisténcia farmacéutica devia discutir, porque ja se ampliou e tem medicamentos
que sao essenciais e se debrucar sobre isso e tentar rever o que era necessario de fato para ndo haver mais nenhum tipo de
dificuldade no repasse aos municipios. O Sr Coordenador colocou que o alinhado, SESAB e COSEMS, de aprovarem em CIB
a proposta do municipio de Salvador e se iria ao Ministério fazer esse pleito enquanto Grupo Condutor, para conseguirem o
recurso e garantirem as habilitagcdes, desde que com isso ndo houvesse prejuizo para a distribuicdo dos leitos em todo Estado
da Bahia e que ndo houvesse também prejuizo para o municipio de Salvador. Enfatizou que s&o as habilitacdes de leitos novos
e qualificacéo de leitos existentes. Além disso, tanto a habilitagdo quanto os leitos qualificados, pois tem a propor¢éo, que é de
um pra um, na rede privada filantropica, e de dois pra um, na publica e na privada. Assim, nesta preposi¢cdo era claro que
estouraria, mas o0 que estava sendo discutido era exatamente se desconsiderar isso, pois eles sao falhos e ainda assim fez-se
um acordo de fazer esse pleito, definir a aprovacdo na Resolucéo CIB para se negociar com o Ministério da Salde a liberacdo
desses leitos. Por ser importante para a capital, que continua recebendo um grande fluxo de pacientes do interior para
internamento, com a ajuda da regulagdo para garantir internamento aos pacientes. Considerando serem leitos da Rede de
Urgéncia, o municipio tinha demandado para a Rede de Alta Complexidade, e estariam levando para o Ministério para dar
garantia de retaguarda da Rede de urgéncia, como o caso da Neurologia, da Oncologia, da Cardiologia, como ja tinha feito em
todas as redes. Sr. José Antonio Alves pontuou que ficasse claro que ja tinha sido discutido isso, tratando-se da Macrorregido
Leste, até porque boa parte do internamento ndo é feita pela regulacdo municipal e sim pela regula¢éo estadual. Mas que tais
leitos ja estdo implantados estdo contratados e os aditivos para utilizagdo destes leitos estdo sendo pagos e nada mais justo
até porque a qualificagdo ndo pagava o valor deste negdécio. Sra. Suzana Ribeiro destacou que o ponto era a aprovacéo do
PAR na Regidao Metropolitana, ndo havendo o pleito do municipio de Salvador em especifico, ficando aprovado. 2.3.
Aprovacgdo do PAR da Rede de Urgéncias da Regido de Brumado. Colocou que foi apresentado pela &rea técnica com parecer
favoravel e, como nao tinha tido reunido do grupo condutor, tinha encaminhado para a pauta da CIB. Lembrou que existem
algumas regides com pendéncia nas suas propostas, sendo preciso adiantar, e registrou que na Rede Cegonha, além da
urgéncia, tem muita regido sem fechar e precisava se resgatar porque tinha pendéncias desde o ano passado, e ja tinha
distribuido esta agenda para garantir a aprovacéo do PAR da Rede de Atencdo Psicossocial. Sra. Suzana Ribeiro mencionou a
saida de algumas pessoas (membros da CIB) da plenaria sem avisarem, faltando apenas uma pessoa para completar o
quérum. Esta citou as pautas que tinham sido discutidas no COSEMS. O ponto 2.3. Aprovacdo do PAR da Rede de Urgéncias
da Regido de Brumado. 2.4. Aprovagdo do PAR da Rede de Atencdo Psicossocial das Regides de Itaberaba, Porto Seguro e
Jequié, tendo sido apresentado na reunido do COSEMS e como tinha ficado comprometido o quérum, seria remetido ao grupo
condutor, deliberava-se e colocariam na agenda no dia 11. Sra. Suzana Ribeiro. (42:16). 2.5. Pactuagéo para aprovagéo da
relacdo de Laboratdrios Tipo | para exame citopatolégico, e do CICAN, como Laboratério Tipo Il, além do fluxo para
encaminhamento de laminas para Monitoramento Externo de Qualidade. Sra. Suzana Ribeiro ressaltou que tem alguns
municipios que ndo entregaram a documentac&o da CIB, e tinham que saber o que fazer, pois, o prazo era até dia trinta de
marcgo, por isso tinha que sair a Resolugdo. Sra. Stela Souza informou que na reunido do COSEMS todos os pontos tinham
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sido discutidos e possivelmente, nao havendo quérum, sairia ad referendum. Afirmou que o COSEMS ja tinha deliberado, tendo
ficado acertado até o dia vinte quatro para os municipios entregarem documentos que faltam, por terem um prazo para
entregar essa documentacdo. Mencionou a volta da Sra. Aldecy a plenéria da reuniéo, havendo quérum para dar seguimento &
reunido. Relatou que tinha ficado definido que a Sra. Livia, do COSEMS, junto com ela, entrariam em contato com os
municipios que estdo faltando, que ndo sdo muitos municipios, diminuindo para trinta e nove, e até o dia vinte quatro,
entregarem a documentacao. Isso tinha sido o acordado na reunido do COSEMS, pela manha. Salientou que sem ter o check
list ndo tinha como. Solicitou que encaminhassem para o e-mail dos municipios que estédo faltando, para se desenvolver o
trabalho com os mesmos. Portanto, se todos concordassem, aprovassem ad referendum os que chegarem até o dia vinte
quatro. Tendo sido Aprovado. A Sra. Fatima questionou também a aprovacgéo do fluxo para encaminhamento de laminas
para Monitoramento Externo de Qualidade se daria via prestador ou via municipio. Sra. Stela Souza salientou que pela
manha ficou definido via municipio, prestador do municipio, ficando aprovado. Sra. Suzana Ribeiro mencionou que tendo sido
discutido o Qualicito e as Redes, finalizava a pauta, ficando somente o calendario da CIB, que tinha sido encaminhado para
repactuagdo, por conta da camara técnica da CIB e que precisavam retomar urgentemente. A proposta de que a proxima
reunido da CIB acontecesse dia onze de abril, havendo a agenda do Férum de Regulacéo, da DIREG/SUREGS, para os dias
dez e onze de abril. No dia trés de abril se realizar a reunido da camara técnica da CIB. A reunido da CIT dia vinte quatro de
abril e também do Conselho Estadual. Sr. Raul Molina colocou a informagédo da Diretoria de Regulacdo de que a reunido da
CIB poderia ser no mesmo espago do Férum de Regulagdo. Aprovado Sra. Suzana Ribeiro colocou que dia vinte e trés de
abril seria a Camara Técnica e propds a reunido da CIB para o dia onze de abril e a outra reunido para o dia trinta de abril,
antecipando a de maio. Noticiou que no més de junho ndo haveria reunidao da CIB, por conta do Congresso do CONASEMS, as
festas juninas e a COPA. E em julho seria dia dezessete, e a camara técnica no dia dez. Em agosto, dia quatorze e a camara
técnica dia vinte e vinte e oito. Em setembro, dia nove. Outubro, dia dezesseis. Em novembro, a CIB no dia seis. E a reunido de
dezembro seria dia vinte e sete de novembro e, dia vinte de nhovembro, a cAmara técnica. Passou a palavra para a Secretaria
Executiva da CIB e ela reforgou que o envio de pauta para a CIB tinha que observar o Regimento da CIB. E informou que
deveria ser uma semana antes da reunido da camara técnica, ja para ficar disponivel no site da CIB. Entdo, as areas técnicas
tinham que observar e entregar os pontos de pauta uma semana antes da Camara Técnica se reunir. Sra. Suzana Ribeiro
referendou a fala da Secretaria Executiva da CIB. Sr. Raul Molina tornou a fala que os setenta e sete Secretarios de Saude que
tinham assinado a lista de presencga estavam incluidos para o Congresso, e que confirmariam a hospedagem, conforme fossem
fazendo a inscricdo para o Congresso e mandariam para o COSEMS, sendo automaticamente colocados na lista. Em seguida,
Sra. Suzana Ribeiro agradeceu a presenga de todos, declarou encerrada a sessdo, marcando a proxima reunido ordinéria para
o dia 11 de abril, as 14 horas, no Auditério da SESAB. Nao havendo mais o que tratar, apos revisdo da corregdo do registro da
Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, o qual foi feito pelo nicleo administrativo, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles,
Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apés lida e aprovada.
Salvador, 20 de margo de 2014.

Washington Luis Silva Couto
Raul Moreira Molina Barrios
Suplente: Stela dos Santos Souza
Suzana Cristina Silva Ribeiro
Suplante: Daniela Neves Castellucci
Gisélia Santana Souza
Andrés Castro Alonso Filho
Alfredo Boa Sorte Junior

José Antbnio Rodrigues Alves
Suplente: Fabiano Ribeiro dos Santos
Ivonildo Dourado Bastos

Suplente: Aldecy de Almeida Bezerra Silva




