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Ata da 2222 Reuniéo Ordinaria de 2014

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos onze dias do més de abril do ano de dois mil e quatorze, no Auditério da Secretaria da Saude do Estado da Bahia —
SESAB, no Centro Administrativo da Bahia, com as presengas dos Senhores Membros da CIB, Dr. 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, Paulo José Bastos Barbosa, Ivonildo Dourado Bastos,
Joseane Mota Bonfim e dos Suplentes: Alcina Marta de Souza Andrade, Stela dos Santos Souza, Washington Luiz Abreu de
Jesus, Fabiano Ribeiro dos Santos e Aldecy de Almeida Bezerra Silva. As 14 horas, havendo nimero legal, Dr. Raul Molina
declarou aberta a sess#o, colocando uma inversdo de pauta, indo diretamente para a apresentagdo: 3. SUPERINTENDENCIA
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DGC: 3.1. Apresentacdo do PROCED — Projeto de Capacitagdo e Educagio em
Diabetes pelo CEDEBA na Regiao de Paulo Afonso. Dra. Reine Fonseca cumprimentou a todos agradecendo a oportunidade
de apresentar este projeto que estd sendo desenvolvido no Estado da Bahia e parabenizou a organizacdo da Secretaria
Executiva da CIB, pois, pela primeira vez em uma reunido via as duas opg¢8es de café, com e sem aglcar, ja que geralmente
s6 oferecem café com acguUcar e ressaltou ser uma das grandes incentivadoras de que as pessoas possam ter a opcéo de ndo
usar o acucar. Iniciou a apresentagdo em slides relatando que o PROCEDE é um Programa que vem sendo desenvolvido pelo
CEDEBA, que foi fundado em 1994, tem hoje duzentos e oitenta e dois profissionais, cerca de setenta mil pacientes assistidos,
e é um Centro de referéncia em educacéo reconhecido e credenciado pela WDF (Fundagdo Mundial de Diabetes), o primeiro
Centro colaborador da OMS no Brasil, terceiro na America Latina e vigésimo quarto no mundo. Apresentou a missao do
CEDEBA: Prestar assisténcia especializada, através da equipe multidisciplinar, nas areas de Diabetes Mellitus e
Endocrinologia, & populacdo referenciada a esta Unidade; Capacitar e desenvolver recursos humanos; Assessorar a
organizacdo de servicos de saude na &rea de Diabetes Mellitus; Desenvolver pesquisas em beneficio da coletividade.
Salientou que o CEDEBA vem fazendo isso desde 1995, através de parcerias internacionais, OMS/OPAS — Organizac¢ao
Mundial de Saude/Organizacdo Panamericana de Saude, WDF — World Diabetes Foundation, IDC — Centro internacional de
Diabetes — Minneapolis Mn — USA, o que possibilitou a elaboracdo de protocolos clinicos para assisténcia ao diabetes
adaptados para a realidade de saude local (SDM - Staged Diabetes Management ou APD — Atencdo programada do Diabetes).
Noticiou que estes protocolos foram utilizados pela primeira vez no CEDEBA de 1998 a 2000, pois queriam saber se este
modelo americano era adaptavel aqui para o Brasil; e com a utilizacdo destes protocolos, pegaram um grupo de profissionais
que atenderia aos pacientes usando o protocolo e outro grupo que atenderia os pacientes com o atendimento tradicional, sem
0s protocolos. Foi observado que o grupo que usou o SDM, Atencdo Programada ao Diabetes, conseguiu reduzir a
hemoglobina glicada, que é o grande marcador de controle metabdlico. Assim, continuaram na tentativa de sensibilizar os
gestores para atencdo ao diabetes nos municipios da Bahia, organizando o cuidado, desenvolvendo uma rede hierarquizada
de assisténcia para a atengdo ao diabetes, através de um Projeto chamado PROJAD. Neste projeto, entre 1998 e 2001, foram
capacitados mais de 50% dos quatrocentos e dezessete municipios, chegando a 73%. Lastimou que estes profissionais se
perderam ao longo desta capacitacé@o e o desafio era disseminar e avaliar o impacto destas a¢des na assisténcia aos pacientes
diabéticos dentro do sistema publico de saude (rede basica). Entdo foram buscar recursos fora do pais, no Centro Internacional
de Diabetes, para desenvolverem um projeto com dois municipios, um onde a atengdo basica era treinada para o atendimento
com protocolos e outro onde ndo eram usados protocolos clinicos e treinavam e gostariam de saber o que é que acontecia.
Referiu que os municipios Lauro de Freitas e Conceigdo do Coité tinham sido acompanhados durante um ano e oito meses e
observou-se que a populagdo do municipio treinado (Lauro de Freitas) e onde se utilizou protocolos clinicos conseguiu reduzir
a hemoglobina glicada e a glicemia média dos pacientes. Quanto ao municipio que nédo tinha sido treinado (Concei¢do do
Coité), nédo tinha havido nenhum impacto importante nos dados de controle, havendo inclusive alteracdo no colesterol, no
indice de massa corporea e na pressao arterial. Este trabalho gerou uma publicagdo internacional e um prémio num congresso
em Paris, em 2003, porque a importancia que este trabalho tinha lhes dado foi mostrar que treinar equipes locais de saude
para assisténcia ao diabetes e fornecer gratuitamente medicacdes € importante, mas ndo é o fator principal na melhora do
controle metabdlico da populagéo assistida. Ou seja, dar medica¢cdo somente ndo causa nenhum impacto na assisténcia, é
preciso usar protocolo, treinar e ensinar de forma atualizada o seu profissional a lidar com o diabetes, isso sim gerou o impacto
positivo nesses indicadores. Assim, o treinamento e acompanhamento das equipes de assisténcia seguindo protocolos do SDM
parece ter sido fator importante para se atingir a melhora no perfil metabdlico observado. Pontuou que outros estudos serao
necessarios para corroborar com os dados obtidos. Informou que foi feita na 312 DIRES uma avaliagdo com os municipios
onde a incidéncia de amputagdo estava muito grande, e com seis meses de treinamento usando protocolo, conseguiram
reduzir o internamento por hiperglicemia em 66% e a amputacdo em 45%, em 2005 e 2006. A partir desses dados sabiam que
estes protocolos tinham valor cientifico, com impacto nos resultados e ai tinham comecado a desenvolver um projeto que foi o
grande desafio, o PROCED — Projeto de Capacitacdo e Educacdo em Diabetes, um projeto que tem duas vertentes
importantes de Qualificagdo do Cuidado e Mobilizagdo Comunitéria em Diabetes, o que tinha sido um desafio, porque foi
financiado inicialmente pela OMS e o objetivo era apoiar politicas de atencéo integral a satde de pessoas com Diabetes na
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa e no Brasil, no ambito do SUS, sensibilizando os gestores e capacitando
profissionais de salde para o cuidado ao agravo, desenvolvendo estratégias para disseminacdo de conhecimento e
mobilizacdo comunitaria. Mostrou que o Projeto tem dois eixos: Eixo 1 - Qualificacdo do Cuidado: Curso Tedrico Prético
visando capacitar os técnicos para implementagdo de Abordagem Sistematizada de Cuidados Especificos do Diabetes, de
forma a permitir a adaptacdo para o contexto de cada local; Curso para Gestores, visando capacita-los para (re) organizagéo
da gestéo direcionada ao cuidado do Diabetes. Eixo 2 — Educac&o em Diabetes: Oportunizar aos participantes o conhecimento
para planejamento, execugdo e avaliacdo de um modelo de educagdo a ser desenvolvido em servicos de salde; Valorizar a
importancia de diferentes modelos pedagdgicos para transmissdo do conhecimento, enfatizando a importancia da educac¢édo no
desenvolvimento integral do individuo. Comentou sobre um evento de mobilizacdo comunitaria com o modelo feito pelo
CEDEBA que é o UNIDIA — Universidade do Diabetes, Universidade de um dia onde eles formam uma universidade formada
por sete faculdades, a faculdade da boca, a faculdade da aplica¢é@o de insulina, da monitoriza¢éo, da alimentag&o, do cuidado
e da atividade fisica, onde o paciente leva de quarenta minutos a uma hora em cada faculdade. Assim, o mesmo, ao longo do
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dia percorre as sete faculdades, no final do dia ele recebe um certificado de que ele freqlientou a Universidade do Diabetes de
um dia e teve orientacdes do auto cuidado. Enfatizou que esta tinha sido uma experiéncia muito importante que gerou também
um ambiente virtual de aprendizado do PROCED, Mdédulo | e Mddulo 1l. Nesse primeiro projeto tiveram a Qualificagdo do
Cuidado e a Educac@o em Saulde e este projeto se manteve voltado para a prevencdo, diagnéstico e para este modelo de
avaliagdo comunitaria. Isso tendo acontecido no ano de 2008, em 2009 tiveram o segundo processo voltado para complicagéo
aguda e crdnica e para a atividade de sensibilizacdo dos profissionais que lidam com a doenga. O PROCED | se desenvolveu
em Guiné Bissau e Mogcambique, e dentro do Brasil eles trabalharam com Alagoas, Paraiba, Tocantins, Mato Grosso e Acre,
com o apoio do Ministério da Saude. Tiveram a presenca de profissionais multidisciplinares, tendo havido uma aprovacgao
através de uma avaliacéo, de que o contetdo era compativel com o cotidiano do trabalho dos profissionais, que reformulavam
0s conceitos a partir daquela realidade, os técnicos que tinham dado aula dominavam o contelddo da apresentacdo e
relacionavam o contetdo teérico com a pratica. Disse que esta tinha sido a primeira turma formada, onde tinham profissionais
de Mogambique e Guiné Bissau que conseguiram levar adiante nos seus paises inclusive, esse modelo e esses protocolos.
Mostrou em fotos a UNIDIA, a exemplo de algumas faculdades onde os pacientes passam usando réplicas de alimentos para
conhecer como se alimentar, usando professor de atividade fisica, ou seja, um modelo lidico também de aprendizado. No
modulo Il trabalham sensibilizando os profissionais, fazendo com que fossem diabéticos por um dia e experimentando o ficar
diabético com complicagédo. Entdo ao chegar na oficina usavam uma lixa no sapato para ter a sensacdo da aspereza e da
dificuldade que um paciente com neuropatia passa, depois tinha que ultrapassar uma plataforma com um 6culos que reduz a
visao para ter o impacto da retinopatia sobre ele, até a perda total da visdo e ainda ia para o coffe break com a visao diminuida
para se servir sentindo as dificuldades do cotidiano de uma pessoa com diabetes. Dessa forma sensibilizavam os profissionais
para a realidade que o paciente vive e que estdo enfrentando na rede de salde atual. Ressaltou que os resultados também
tinham sido muito importantes, os pacientes tinham uma avaliacdo ndo sé dos resultados como dos profissionais que
ministraram aula de forma bem positiva, e a partir dai se desenvolveu um plano de acdo que levava ao gerenciamento da
doenca em cada local, com macroproblemas, acfes, estratégias, analise de viabilidade, a partir de dentro de uma linha de
cuidado, da deteccdo até a avaliagcdo e assisténcia farmacéutica. O motivo desta apresentagdo aqui é porque agora estéo
desenvolvendo o PROCED nos Modulos Il e IV, demorando um pouco para chegar nisso porque precisavam de apoio
internacional para desenvolver estes outros projetos. Porque o primeiro e o segundo tiveram co financiamento da OMS, apoio
do MS e ainda co participacdo da SESAB, entdo precisdvamos buscar esse recurso e conseguiram na World Diabetes
Foundation h& quatro anos, tendo sido esse o tempo que levou para o recurso chegar da Dinamarca até aqui na Organizagao
Panamericana de Salde; e quando chegou tiveram um ano para executar o projeto. Apresentou o PROCED — Modulo IlI:
Prevencé@o Priméaria (Findrisk); Detecgdo e tratamento de complicagBes microvasculares (foco em prevencdo da retinopatia
diabética). Modulo IV: Prevencdo Secundéria (Foco: D. Macrovascular, pé diabético). Neste momento, este Projeto, que ser4
coordenado pelo CEDEBA, vai trabalhar com os municipios dentro do Estado da Bahia; como o PROCED | tinha sido feito com
uma visdo internacional, o | e Il com um enfoque muito nacional, decidiram que como tinham inclusive pouco tempo para
execucao, iriam priorizar a prata da casa. Falou que na ocasiéo tinha sido discutido com Dr. Solla e ele tinha achado que
realmente deveria ser desenvolvido dentro do Estado da Bahia e assim queriam ampliar conhecimentos sobre o tema,
identificar pacientes em risco de desenvolver a doenga (rastreamento), fortalecer o auto cuidado e inserir a comunidade nas
acdes voltadas ao Diabetes. Disse que o Projeto esta organizado em cinco etapas: 12 — Qualificagdo do Cuidado: capacitagéo
dos profissionais de saude dos municipios selecionados com foco nas complica¢gdes micro e macro vasculares — Retinopatia
Diabética e cuidado ao Pé Diabético; 22 — Selecdo de Unidades Sentinelas: identificacdo de unidades de salde nos municipios
participantes para coleta de informag8es e monitoramento da intervencéo; 32 — Desenvolvimento de Planos de Acéo: acBes de
atencdo ao Diabetes nas Unidades Sentinelas no sentido de ampliar e fortalecer a qualificacdo do cuidado para os pacientes
diabéticos; 42 — Monitoramento e Avaliacdo: Andlise e avaliagcdo de resultados; 52 — Seminario Final. Em seguida passou aos
objetivos do PROCED: Possibilitar aos profissionais de salude participantes aplicar os conhecimentos adquiridos; Ampliar
acdes educativas em diabetes; Melhorar a qualidade do cuidado da Atencdo Basica através de acompanhamento, suporte a
duvidas clinicas e disponibilizacdo de material de aprendizagem atualizado e de alto rigor técnico (Protocolos Clinicos);
Fortalecer os componentes de promocdo, prevencdo e auto cuidado de saulde; Identificar 11 Unidades Sentinelas para
monitoramento do cuidado de salde mediante os indicadores: Prevaléncia de DM nas Unidades Sentinelas por municipio;
Proporgéo de usuarios com Hb glicada avaliada; e Propor¢éo de pessoas com diabetes com perda de sensibilidade protetora
por unidade sentinela. Dando prosseguimento, falou dos Critérios para sele¢cdo dos onze municipios do PROCED: Cobertura
de mais de 50% do Programa Salude da Familia; Rede hierarquizada da Regiao de Salde do estado fortalecendo a politica de
atencdo ao Diabetes; Participante do Programa Medicamento em Casa; Diretoria Regional com pelo menos 60% dos
municipios qualificados na assisténcia em Diabetes e Doencas Crdnicas; Rede Bésica organizada. Municipios selecionados:
Abaré, Chorrochdé, Gléria, Geremoabo, Macururé, Paulo Afonso, Pedro Alexandre, Rodelas, Santa Brigida, Cicero Dantas e
Dias D’Avila. O Impacto esperado: Cerca de trinta mil, novecentas e setenta e seis pessoas assistidas pelos profissionais de
saude treinados pelo PROCED nas Unidades Sentinelas e seus familiares; Criacdo de onze Unidades Sentinelas; Capacitagao
de cinquenta profissionais de saude de nivel superior; Realizacdo de onze eventos de mobilizacdo comunitaria que deverdo
atingir trés mil e duzentas pessoas de forma direta e onze mil e duzentas indiretamente, ou seja, implantar esse modelo da
Universidade do Diabetes nestes municipios contemplados pelo Projeto. O Cronograma: Articulagdo com gestores municipais:
abril 2014; Reunido técnica para apoio a selecdo das Unidades: abril 2014. Noticiou que no dia 08 passado acontecer o
langamento do marco zero do Projeto, numa reunido no gabinete do Secretéario, onde tinha sido feita esta apresentacdo e
havido uma discussdo da implantagdo do Projeto com os secretérios de salde dos municipios envolvidos; Capacitacdo dos
cinquenta profissionais no municipio de Salvador — maio/2014; Desenvolvimento dos Planos de Ag¢do — maio/2014 a
novembro/2014; Visitas Técnicas de acompanhamento — junho/2014 a novembro/2014; Seminério de Avaliacdo Final —
dezembro/2014. Trouxe também os compromissos dos gestores municipais: Assinar Termo de Compromisso; Selecionar
unidade de saude para atuar como Unidade Sentinela; Identificar e liberar os profissionais da Unidade Sentinela para participar
da capacitagdo e do Seminério Final de Avaliacdo em Salvador; Arcar com as despesas de deslocamento dos profissionais
participantes do projeto para treinamento em Salvador; Organizar e disponibilizar as informacdes requeridas para avaliacéo;
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Garantir a lotagao dos profissionais na Unidade Sentinela durante o periodo de duracédo do projeto. Quanto aos Compromissos
do CEDEBA destacou: Qualificar os profissionais de salude do projeto; Disponibilizar Protocolos Clinicos das areas tematicas e
material de educacdo em Diabetes; Assessorar os profissionais no desenvolvimento dos Planos de Acdo e evento de
Mobilizacdo Comunitéria; Garantir hospedagem e alimentacdo em Salvador para os profissionais durante os cinco dias de
capacitacdo e dois dias do Seminéario Final de Avaliacdo; Elaborar Boletins Informativos dos eventos; Realizar anélise e
divulgar resultados obtidos pelo Projeto; Identificar um profissional articulador entre os municipios e a coordenacgéo do projeto.
Ressaltou que a sensibilizacdo dos gestores municipais se constitui num aspecto fundamental para assegurar o
comprometimento dessas liderangas com o sucesso do PROCED, desde quando nesses territdrios ocorrerdo as intervencdes
propostas. Dessa forma, ao assumir o compromisso, com a efetividade das a¢bes estardo contribuindo para: Responder com
maior efetividade as necessidades de saude na area de Diabetes; Melhorar o nivel de assisténcia da populacdo usuaria das
Unidades Sentinelas; Estruturar a linha do cuidado em Diabetes no ambito local, sem falar nas questdes do auto cuidado.
Finalizou a apresentac@o com uma citacdo de Francis Bacon: “O homem séabio cria mais oportunidades do que as encontra.”
Agradeceu pela oportunidade, chamando atencdo de que se a prevaléncia da Diabetes estd aumentando no mundo,
implementar a educagéo pode ser parte da solucdo, ou seja, ensinar, educar o paciente ao auto cuidado, a prevengdo pode
significar muito. Dr. Raul Molina agradeceu pela apresentacédo, colocando que a expectativa aqui € sempre de que possam
conhecer a elaboracdo dos projetos, podendo participar, mas se o projeto j& vem com alguns critérios prontos naturalmente
facilita o trabalho. Ressaltou que ultimamente eles tém participado da elaborag&o de critérios através de levantamentos feitos
nas regides, e considerou a experiéncia muito boa de pegar um individuo sadio e mostrar como vive um diabético. Relatou que
0s secretarios de saude fazem experiéncias de outra forma, que de pobres ficam paupérrimos, a cada dia uma missao, e estao
ficando mais pobres. Dr. Paulo Barbosa parabenizou o CEDEBA quanto a esta iniciativa extremamente importante, lembrou
das palavras de Dra. Reine de que ndo basta disponibilizar o remédio porque isso ndo é garantia do controle. Acrescentou que
nao basta ter remédios e ndo basta ter apenas protocolos, porque existem alguns estudos mostrando que a adesdo a
protocolos quando feita de uma maneira isolada, € baixissima. As sociedades, principalmente americana e européia, tém
trabalhado muito com protocolos e diretrizes, aqui no Brasil também ja estéo trabalhando muito com protocolos e a adeséo aos
protocolos, as chamadas diretrizes, costuma ser baixissima. Atualmente o que estd se desenvolvendo cada vez mais é a
chamada pesquisa translacional, ou seja, buscar, descobrir meios de transformar os protocolos numa realidade onde as
pessoas utilizem de fato os mesmos. Ressaltou que o projeto incorpora este conceito, pois, parte do principio ndo s6 do
protocolo em si, mas de estabelecer estratégias para viabilizar que esse protocolo seja assimilado pelos profissionais de saude
e pelos pacientes, assim, considerou que eles estéo indo na dire¢cdo correta e mais uma vez parabenizou pelo trabalho. Dra.
Reine Fonseca colocou que espera que este seja 0 primeiro momento de muitos, o pontapé inicial para um sonho que é
descentralizar a assisténcia ao diabetes, estabelecer locais nas regionais como estdo fazendo a unidade sentinela. Além de
refereir que se conseguissem mostrar com esse projeto que isso € viavel através desse modelo, podiam a partir dai expandir
aos outros municipios do estado, outras regionai; e negociar aqui outra forma de ampliagdo onde todos os gestores poderao
participar e 0 mais importante, buscarem apoio como esse que conseguiram junto a Fundacdo Mundial de Diabetes, e
conseguir maneiras e recursos para expandir ao resto do Estado. Dra. Gisélia abordou a questdo de como o SUS deve se
organizar e se preparar para responder as condigdes crbnicas, as condigdes de saude que precisam de cuidado longitudinal,
qualificado e mais proximo ao usuério do SUS. Assim, pontuou que nessa perspectiva da mudanga do perfil demogréfico e
epidemiologico da populacéo, com a prevaléncia das doengas crdnicas, das condi¢cdes cronicas, é cada vez mais urgente e
importante que se discuta a forma de organizacdo, a forma de abordagem mais adequada para se cuidar das condi¢cdes
cronicas. Destacou que a diabetes tem uma condi¢cdo que precisa dessa abordagem qualificada e o envolvimento do conjunto
dos profissionais da atengdo basica para se responder de fato a esta patologia que hoje € uma das responséveis por terem
uma agudizacdo dessas condigdes, inclusive nas grandes emergéncias. Abordou ainda a existéncia de muitos casos de
pacientes com pés diabéticos hoje nas emergéncias esperando atendimento, tratando-se de uma verdadeira epidemia de
casos peés diabéticos e de amputacdo. Estdo numa situacao critica epidémica ainda de outras complicacdes que sabem que
entram na linha de cuidado renocardiovascular decorrente da abordagem nao qualificada da diabetes também implicando
nessa outra linha de cuidado. Por isso mesmo considerou que os secretarios municipais devem realmente entender como uma
iniciativa pioneira e como uma possibilidade ampla de expansao para o conjunto do SUS estado. Dra. Suzana Ribeiro
parabenizou o CEDEBA, considerando uma experiéncia extremamente rica e fundamental que vem sendo desenvolvida junto
aos municipios e afirmou ser testemunha, porque nos modulos anteriores ela estava na ponta, em Vitéria da Conquista que foi
contemplado com um dos maddulos. Demonstrou entender a preocupagdo do COSEMS em relacdo a distribuicdo dos
municipios, mas todos os critérios técnicos levantados e cruzados, com certeza apontavam para uma resposta mais efetiva,
uma vez que isso € um projeto. Colocou ndo gostar muito do termo “projeto piloto”, mas acabava sempre sendo usado por
conta da necessidade de pausar a discusséo também e isso cabia num momento impar da rede de cronicos, a formatacdo da
Rede de Atengdo as Doencas Cronicas do Estado da Bahia. Ressaltou que esta experiéncia pode inspira-los a fazer
movimentos semelhantes na construgdo das redes e através das CIR, através da construgdo desse plano, da metodologia, do
formato de desenvolvimento das agbes de educagdo permanente que o CEDEBA apresenta e ja apresentou que é
extremamente rico. Destacou também o exemplo dado pela Diretora do CEDEBA, como algo muito sensibilizador, de proporem
a experiéncia do profissional vivenciar o cotidiano de um paciente portador de diabetes com limitagbes. Ressaltou a
importancia de se colocar no lugar do outro, pois, a partir dai consegue-se enxergar e sentir a dor de uma forma diferenciada,
e tende a procurar resolver mais rapidamente algumas demandas; isso € 0 mais rico da proposta apresentada, que ja foi
desenvolvida e que nestes dois moédulos que virdo isso tende a se consolidar, um processo bastante importante. Comentou
que Dra. Gisélia tinha se posicionado do ponto de vista técnico, o quanto isso significa para o estado, do ponto de vista de
formacéo e qualificacdo junto a atengdo béasica, mas deixou claro que o componente humano é fundamental nesse processo
de qualificacdo e de desenvolvimento das ac¢Bes de educacdo permanente. Referiu que isso tem um significado muito
importante para a construgcdo e o alinhamento dessas Redes de Atencdo a Portadores de Doengas Crdnicas, que ja tinham
feito uma apresentacdo no grupo condutor esta semana, j& mudando a metodologia para formatar o grupo condutor, montar o
grupo temético, enfim, para discutir os critérios, a metodologia da construgéo, para que possam, por dentro das comissoes,
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fazer esse processo coletivo, identificando situagdes que estdo no dia a dia e que muitas vezes tém uma rede que néo é tédo
articulada quanto parece ser. Destacou que s6 quem sabe que ela ndo é articulada sédo os usuarios do SUS que caminham ou
tentam caminhar por dentro dessa rede, que muitas vezes a primeira barreira existente é na atengdo bésica, ainda que nédo
seja a porta fechada do posto, mas quando ndao tem um médico, ou tem a dificuldade do acompanhamento, ou a dificuldade da
visita do agente comunitério, € um conjunto de a¢8es que se agregam e potencializam uma resposta. Entéo isso ndo € s6 com
a diabetes, a hipertensdo também, que é uma doenga que podem trabalhar, sendo fundamental a compreensdo e o
comprometimento do gestor, nao passando somente pela questdo de medicamentos. Comentou também que ndo era a toa
que esta proposta estava sendo apresentada e ficado amarrada fundamentalmente a necessidade da SAFTEC, e a
necessidade e o compromisso de regularizar exatamente a questdo dos medicamentos para diabetes, hipertensdo e saude
mental. Isso ndo dava para verem a cada hora, a cada dia, e as emergéncias e as unidades hospitalares cada vez mais
abarrotadas. Assim, parabenizava Dra. Reine e a equipe do CEDEBA, ressaltando ser um grande diferencial, um grande
orgulho ter um centro de servicos como o CEDEBA, apesar da existéncia de outros, mas era 0 momento de reverenciar;
inclusive festejou aniversario, comemorou sua trajetoria recentemente, e todos sabem o tanto que esse trabalho evoluiu ao
longo desses trinta anos. Considerou que a partir dessa experiéncia, eles tém a responsabilidade de levar isso para todos os
cantos da Bahia e o espaco era exatamente dentro da CIB, pois este projeto serve para validar essa experiéncia, assim como
foi feito com o teste rapido ha um tempo atras, o teste para triagem pré natal, que foi feito recentemente, e agora 0 momento
era de fazer uma testagem também da metodologia, ndo de exames, mas de qualificacdo e formacgéo diferenciada com os
profissionais de saude, arrematou dizendo que com isso ganhavam todos. Dando prosseguimento a ordem do dia, Dr. Raul
Molina colocou em discusséo e aprovacao a Ata da 2212 Reunido Ordinéria, que foi encaminhada anteriormente aos membros
por e-mail. Foi aprovada a unanimidade. Na sequéncia passou a palavra para a Sra. Nanci Salles, Secretaria Executiva da
CIB, efetuar a leitura dos expedientes encaminhados & Secretaria Executiva da CIB para informes e homologacéo: 1.1.
Conforme Relatorio do SARGSUS/MS, em 10 de abril de 2014, sobre o Relatério de Gestao 2011, 310 municipios foram
aprovados pelo CMS (74,34%), 18 aprovados com ressalva (4,32%), 03 ndo aprovados (0,72%), 01 foi solicitado ajustes
(0,24%) e 85 estdo em apreciacdo (20,38%); 1.2. Conforme Relatério do SARGSUS/MS, em 10 de abril de 2014, sobre o
Relatério de Gestao 2012, 213 municipios foram aprovados pelo CMS (51,08%), 42 aprovados com ressalva (10,07%), 06
ndo aprovados (1,44%), 08 foi solicitado ajustes (1,92%), 138 estdo em apreciacéo (33,09%), e 10 ndo entregaram (2,40%).
1.3. Conforme Relatério do SARGSUS/MS, em 10 de abril de 2014, sobre o Relatério de Gestdo 2013, 07 municipios foram
aprovados pelo CMS (1,67%), 04 foram solicitados ajustes (0,96%), 24 estdo em apreciacao (5,74%) e 383 ndo entregaram
(91,63%); 1.4. Auditoria realizada no CEO do Municipio de Teixeira de Freitas, a Auditoria do SUS-Ba informa que se
encontram disponiveis em meio eletrénico, o relatorio final, parecer conclusivo e parecer de reconsideracdo, nos links que
estao abaixo relacionados:
http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/images/stories/arquivos/Auditoria/CEO _teixeiradefreitas_relatorio_atv1632.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/images/stories/arquivos/Auditoria/CEO teixeiradefreitas parecer atv1632.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/auditoria/images/stories/arquivos/Auditoria/ CEO teixeiradefreitas reconsideracao atv1632

1.5. Novo site da CIB estar4 disponivel a partir da primeira guinzena do més de maio com informacdes atualizadas
sobre as deliberacdes da CIB, CIT e principais Portarias do Ministério da Saude: www.saude.ba.gov.br/portalcib. Neste
ponto, informou que a Secretaria Executiva da CIB esta reformatando o site junto com a Assessoria de Comunicacdo do
Estado, no mesmo formato da SESAB e a idéia é que tenha as deliberages da CIB como hoje ja existe, mas ‘linkadas’ as
portarias ministeriais de forma visivel no site. 1.6. O Conselho Estadual de Saude informa os representantes que
acompanharao as reunifes da CIB: Jair Alves dos Santos, Aldenilson Viana Rangen, Luis Delfino Mota Lopes, Lilian Fatima
Barbosa Marinho e Eliane Araljo Simdes. 2. Foram publicadas as seguintes Resoluc¢des ad referendum:

Resolucao Publicada no
¢ DOE Assunto
077/2014 25/03/2014 IAprova ad referendum o credenciamento de Equipe de Saude Bucal — ESB no Municipio de Bom
Jesus da Serra.
IAprova ad referendum o credenciamento de Equipes de Saude da Familia — ESF nos Municipios
078/2014 25/03/2014 de Bom Jesus da Serra e Livramento de Nossa Senhora.
079/2014 25/03/2014 IAprova ad referendum o credenciamento de Agentes Comunitarios de Saide — ACS no Municipio
de Livramento de Nossa Senhora.
080/2014 26/03/2014 IAprova ad referendum a Proposta n® 913879-14-001, Emenda Parlamentar n°® 27440010-
103022015, para constru¢éo de uma Policlinica no municipio de Eungpolis.
IAprova ad referendum a Proposta n® 913879-14-004, Emenda Parlamentar n® 27500006+
081/2014 26/03/2014 103022015, para construcdo de Nova Sede do SAMU no municipio de Eundpolis.
IAprova ad referendum a Proposta n® 911901/14-001, Emenda Parlamentar n°® 12700008, para
082/2014 26/03/2014 |construcdo de nova sede do Hospital Municipal Nossa Senhora da Concei¢do, no municipio de
Jacaraci.
083/2014 26/03/2014 IAprova ad referendum o Componente de Atengdo Domiciliar - AD da Rede de Atencdo as
Urgéncias do Municipio de Madre de Deus.
084/2014 27/03/2014 IAprova ad referendum o Componente de Atengdo Domiciliar - AD da Rede de Atencdo as
Urgéncias do Municipio de Irara.
IAprova ad referendum o ressarcimento do recurso federal de Média e Alta Complexidade, do
086/2014 28/03/2014 Fundo Estadual de Saude da Bahia (FES/BA) para o Fundo Municipal de Saude de Juazeiro.
IAprova ad referendum a solicitagdo ao Ministério da Saude de Incremento do Teto Financeiro
Federal de Média e Alta Complexidade — MAC para o municipio de Itabuna, de valores
087/2014 28/03/2014 complementares aos contratos do Hospital de base Luis Eduardo Magalhdes e Hospital Sao
Lucas.
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IAprova ad referendum o remanejamento do recurso federal de Média e Alta Complexidade do
089/2014 28/03/2014 |Fundo Estadual de Saude da Bahia (FES/BA) para o Fundo Municipal de Saude de Porto Seguro,
referente as consultas médicas especializadas.
090/2014 03/04/2014 IAprova ad referendum a implantacdo de cursos de graduacdo em medicina nos municipios pré-
selecionados pelo Ministério da Educacdo — MEC.

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 Especificacao Municipio
| 01 NASF Tipo | — Composicao da Equipe:
A’\\IpAoiFa- é\laulgz(lj(—:éo ddae 01 Nutricionista (40h), 02 Fisioterapeutas (30h cada), 01 Psicélogo (40h), Conceico da Feira
Familia 01 Educ_ador Fisico (30h) e 01 Médico Ginecologista (30h), totalizando 200 horas
semanais.
01 NASF Tipo Il — Composicdo da Equipe:
02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Psicologo (40h) e 01 Nutricionista (40h), Guajeru
totalizando 120 horas semanais.
01 NASF Tipo Il — Composicdo da Equipe:
01 Professor de Educacéo Fisica (20h), 01 Nutricionista (30h), 01 Fisioterapeuta Ipecaeta
(30h), 01 Psicologo (20h) e 01 Assistente Social (20h), totalizando 120h P
semanais.
01 NASF Tipo Il, vinculado a USF Sede Il — Laranjeiras.
Composicdo da Equipe: 01 Nutricionista (20h), 01 Psicologo (40h), 01 Quixabeira
Fisioterapeuta (30h), 01 Educador Fisico (40h), totalizando 130h semanais.
Alteracdo de Modalidade de Equipe de NASF Tipo Il para NASF Tipo |, com a
seguinte composi¢édo atual: 02 Nutricionistas (20h cada), 01 Psicélogo (40h), 02 Condetba
Fisioterapeutas (20h cada), 01 Assistente Social (20h), 01 Farmacéutico (20h),
02 Educadores Fisicos (20h cada), totalizando 200h semanais.
ESB - Equipe de 01 ESB Modalidade I, vinculada & USF da Subestagao. Barra
Saude Bucal
ESF — Equipe de 01 ESF Modalidade 1. Canarana
Saulde da Familia
01 ECnR Modalidade Ill, vinculada & USF S&o Judas Tadeu — Composi¢édo da
Equipe de Equipe: 01 Coc_)rdenador Tt_écnico (40h), 01 Médico_ Clinico (40h), 01'Ps!cc’)logo _
Consultério na Rua (30h), 01 Assistente Social (30h), 01 Enfermeiro (30h), 01 Técnico de Lauro de Freitas
Enfermagem (30h), 01 Agente Social (40h), 01 Arte Educadora (40h) e 01
Motorista (40h).

2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENGAO A SAUDE — SUREGS/DICON/DIREG:
2.1. Habilitagdo do Servigco de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extra Cardiacos, da
unidade abaixo relacionada: — Aprovado.

Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Salvador 0004057 Hospital Espanhol 15.113.103/0001-35 08.06 — Procedimentos Endovasculares
Extra Cardiacos.

2.2. Credenciamento da Unidade abaixo relacionada para a contratualizagdo na Politica Estadual de Hospitais de Pequeno
Porte - HPP: Aprovado.

Municipio CNES UNIDADE CNPJ

Nova Fatima 2505819 Hospital Municipal Florisvaldo Josuel Araujo 11.757.436/0001-46

2.3. Aprovacéo dos Complexos Reguladores das regides Sul e Sudoeste — Aprovados. 3. GASEC/GCE: 3.1. Aprovacéo do
Plano de Acéo Regional (PAR) da Rede Cegonha da Regiéio de Vitéria da Conquista e do PAR da RAPS da regido de Cruz
das Almas - Aprovados. Dr. Raul Molina passou a palavra para Dra. Aldecy Silva, Membro da CIB e Secretaria de Saude de
Camacan, que solicitou comentar algo sobre as resolugdes publicadas Ad Referendum. A mesma colocou que a regido de
Itabuna tem tido muitos problemas de forma recorrente em relacdo & assisténcia hospitalar e relatou que por inimeras vezes
foram solicitadas reunides nos municipios, na CIB, no COSEMS, e continuam batendo na mesma tecla, ndo conseguem
entender o que esta acontecendo, pois, quando se discute os valores pagos pela tabela SUS, sao baixos, compreendendo,
respeitando e achando que se quer encontrar uma estratégia, mas ndo dava para compreender que valores globais gerais de
portarias, de implementos, incrementos, vinham sem nenhuma discussdo de como vai ser, para quem vem e 0S municipios
vizinhos, os municipios pactuados, inclusive o préprio municipio de Itabuna, continuam alheios a qualquer gestdo desse
recurso. Ressaltou que é recurso publico, destinado a funcéo publica, mas as vezes, quando tem qualquer problema de
assisténcia hospitalar e que pede para falar com o administrador, ouve certas coisas. Relatou ter ouvido de uma secretaria do
Hospital Sdo Lucas que o diretor havia mandado dizer que nao tinha nada para falar com o Secretario de Salde e questionava
porque € preciso passar por isso. Em sua opinido, ndo achava que os hospitais ganham demais, achava sim que os valores
precisam ser revistos e como vao ser implementados. Pontuou que gostaria de que fosse colocado de uma maneira que os
gestores pudessem pelo menos ser respeitados enquanto representantes da populacéo, e na verdade estéo alheios. Lembrou
que representa a Regido Sul e dentro de sua CIR os vinte e dois municipios pediam que os representasse com esta fala, por
isso estava dividindo com o Estado e COSEMS, afirmando ndo saber qual o encaminhamento uma vez que nao tinha passado
pelos municipios, ndo tinha sido discutido, e ja estava pronto, definido e eles ndo tinham nada para falar com os Secretarios.
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Afirmou estar desabafando, mas ao que parecia, vinha do Ministério da Salde, falava-se que ndo h4 mais centralizacdo, que
agora é regionalizacéo, fortalecimento das redes, mas ndo esta claro na préatica. Dr. Raul Molina relatou que na reunido do
COSEMS pela manhé foi discutido isso, inclusive colocando o seu dilema de quem tem que assinar as resolu¢des. Ressaltou
que no momento em que 0 municipio consegue um recurso para colocar no seu teto, uma vez que todos estdo passando por
momentos muito dificeis, no momento em que lhe chega um documento desses para assinar, geralmente fica no dilema porque
se ndo assinar, prejudica o municipio; por outro lado tem sido colocado que cada municipio pode correr atras para ver o que
consegue. Com relacio especificamente a colocagdo de Dra. Aldecy, informou que o Estado tinha explicado que no periodo
em que ainda ndo tinha sido entregue a gestdo plena para Itabuna, o Estado ja vinha gastando um valor, o valor foi
incrementado agora pelo Ministério da Salde. Mesmo assim, como havia tempo para dar a resposta, solicitou a Dra. Stela e
depois conversou com Dra. Suzana sobre como foi que tinham agido. Informou que Dra. Stela tinha estado numa reunido, a
qual estava acontecendo coincidentemente na CIR de llhéus e havia colocado la o assunto, tendo havido o fechamento de que
0 municipio de Itabuna tinha que cumprir alguns condicionantes. Dra. Stela Souza comentou que Dra. Aldecy devia ter saido
na hora dessa discussao no COSEMS pela manha e considerou importante retomar aqui a fala sobre o recurso para municipio
que lhes deixava numa situagdo dificil, inclusive o préprio Estado, que também passa por essa dificuldade, onde ha uma
pressdo do tipo “o teto fecha hoje, se ndo publicar ndo vai receber o recurso”. Explicitou que esta resolucdo mais
especificamente preocupava, ressalvando a Resolucdo de Juazeiro que era possivel compreender, tendo em vista que se
tratava de remanejamento de recurso, mas a resolugdo do teto do Hospital S&o Lucas preocupava porque sabiam que tinha
relac@o com a devolugéo do comando Unico, mas as suas falas das CIR, principalmente de lIhéus e Itabuna, que sdo as duas
que mais utilizam os servicos de ltabuna, ndo tinham conseguido avancar em nada. Entdo ndo cabia entender como
aumentaria recurso se o servigo, ao contrario, esta diminuindo, tendo sido esta a fala pela manha. Como tinham um prazo,
parecia que na quinta-feira, numa CIB, o Secretario do municipio tinha estado aqui, entrado e saido, ndo tendo ficado na CIB, e
no dia seguinte veio a resolugdo ad referendum. Entdo ficavam preocupados em como resolver isso, deveria ter sido exposto
aqui o que estava acontecendo porque é uma responsabilidade muito grande e assim como Dra. Aldecy cobrava, o COSEMS
sabia que podia ser cobrado e com raz&o. Confirmou que ao receber a ligagéo de Dr. Raul, estava na reunido da CIR de llhéus
e como as CIR de llhéus e de Itabuna tém comissdes conjuntas de avaliacdo de contrato, talvez este tenha sido até o pontapé
para o grupo voltar a trabalhar mais ativamente. Disse que tinha consultado os membros e todos tinham sido unanimes em
dizer que nao e que a proposta seria de ndo deixar perder o recurso, mas seria necessario reunir imediatamente a CIR
conjunta para avaliar o contrato, o Plano Operativo Anual desse contrato para ver o porqué ndo estavam sendo atendidos.
Caso ficasse comprovado, apés avaliacéo, tanto o Base quanto o Sdo Lucas, que ndo estdo atendendo, iriam entrar com
solicitacdo de remanejamento, de retirada de recurso ou o que couber. Destacou que este tinha sido o caminho encontrado na
reunido do COSEMS pela manha para resolver naguele momento a situacdo. Dra. Suzana Ribeiro colocou que esta questdo
de Itabuna é uma discussdo bem anterior a este momento, desde que vem sendo discutida a estoria do comando Unico do
municipio, o COSEMS tendo acompanhado vérias vezes as discussfes, inclusive técnicas em relagdo & questdo do teto
financeiro, o municipio sempre apresentava uma diferenca e era sempre um tensionamento de assumir o comando ou nao.
Disse que existia o contrato da SESAB ja que estava sob a gestdo estadual, entdo os contratos da SESAB com a Santa Casa,
Sao Lucas, Calixto, Manoel e a questdo do préprio LEM, eram contratos que ndo eram suficientes do ponto de vista do repasse
que existia na questdo do filantropico pelo Ministério e também o municipal que estava previsto para o municipio e a SESAB
fazia o complemento com a contrapartida estadual porque era dela a gestdo, do mesmo jeito que o municipio que é gestor tem
0 comando, tem seu contrato, complementa com recurso préprio quando esta além da sua capacidade, além da necessidade
de producdo. Nessa situagdo, quando assumiu o comando a discusséo toda tinha sido essa e 0 COSEMS sabia disso. Falou
que o Estado obviamente ndo manteria o recurso estadual que estava la, jA que o municipio tinha assumido o comando e a
responsabilidade passava a ser do municipio que colocava essa dificuldade e vinha tentando negociar. Conseguiu negociar
com o Ministério da Saude para assumir a diferenga do contrato, ndo € um contrato novo, ndo é um aporte maior de recurso, foi
para reequilibrar o valor que ele tinha de cada contrato. Nessa negociagdo feita, inclusive o Ministério tinha colocado para o
Estado encaminhar a resolucéo, tendo sido conversado com Dr. Raul na época, porque isso ja tinha sido pactuado l4 atras.
Mas o grande né da questdo realmente € que ndo estdao empoderando a CIR. Quando a CIR de Irecé se manifestou em
relacdo ao Hospital Regional de Irecé, no momento de definicdo, abriu o contrato do Hospital, foi para cima, apresentou os
dados, os nimeros, a producéo e etc. Esclareceu que agora a CIR tinha que acompanhar também, o Estado tinha que fazer a
fiscalizagdo, mas nada melhor do que os gestores que estdo la acompanhando a produgdo e esse contrato, para dar uma
resposta maior, que é o caso do S&o Lucas e do LEM. Entdo ndo é que vao acompanhar e, se ndo estiver produzindo,
colocarem mais dinheiro, mas € manter o contrato inicial que ja estava colocado anteriormente, desde 2012 e trabalhar na
fiscalizagdo porque obviamente ndo dava para ter gestantes rejeitadas na porta da emergéncia obstétrica como ja tinha sido
citado aqui, mas o gestor é o municipio de Itabuna, essa movimentacdo dos gestores ia procurar um prestador para poder
ouvir, porque os gestores ndo estao no seu territrio, o prestador endurece porque o contrato dele nao é com o gestor e sim
com o municipio de ltabuna. Entdo o movimento de todos, como gestores da regido de saude, era nao ir para cima do
prestador para brigar, porque o dinheiro podia ser de quem fosse, mas o contrato € com o municipio de Itabuna e quem
legalmente tinha que responder era o municipio, cabendo, portanto, aos gestores municipais, que tém um espaco
interfederativo de articulagdo e de gestao regional, que é a CIR, fazer um movimento dentro da CIR junto com o gestor de
Itabuna, convidar formalmente os prestadores para apresentarem sua producao, ver contrato, enfim, o movimento tinha muitas
formas de fazer. De qualquer maneira, para ser bem redundante, o grande movimento era de fiscalizar, acompanhando o
processo e ndo somente a demanda. Afirmou compreender a dificuldade, a angustia que tem sido inclusive recorrente em
algumas regides, mas que s6 € possivel superar algumas dificuldades quando senta todo mundo para conversar, coloca o
problema & mesa e se debruca sobre ele. Destacou que de outra maneira ndo se resolve. Ressaltou que todos tém falta de
recurso, subfinanciamento € comum a todos, ndo sendo privilégio nenhum porque é referéncia ou porque € pequeno, ou
porque é Estado, ou porque é grande. Entéo as dificuldades permanecem, se tira 0 recurso que era o contrato que estava, ele
fecharia a porta do servigo, iria buscar teto da habilitacdo ou credenciamento de algum servico para poder dar conta do
territério e ai é que a coisa fica mais dificil, porque ai fecha a porta literalmente e ndo é isso que querem que aconteca, muito
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pelo contrério, é preciso aumentar o poder de fiscaliza¢gdo, acompanhamento e dialogo. Dra. Aldecy Silva observou que hd um
déficit historico no Hospital de Base que, com todas as dificuldades e limita¢cdes tem tentado resolver, e colocou que ndo é
somente a questao do contrato do S&o Lucas, independente de quem é o contrato, estavam falando de recursos que vem
globalmente, para incremento, que ndo esta no contrato, € recurso novo. Comentou que entdo esse recurso tinha que ser
passivel sim de uma discussdo com todos 0s municipios nesse espago de gestdo aqui. Assim, arrematou dizendo que
aproveitava a oportunidade para dizer que este discurso de todos os contratualizados, principalmente os filantrépicos, que ao
contrario do que esta previsto na constituigdo, primeiro publico e segundo privado, com a nova portaria os filantrépicos estao na
frente do publico, do ponto de vista de financiamento, o que é inconstitucional, mas tinham conseguido uma portaria
inconstitucional que lhe d& mais recurso do que o publico, e vem inclusive diretamente do Ministério, sem passar pelos espagos
de gestdo e tem o desplante de dizer as vezes que nado estdo satisfeitos com a tabela SUS e que, se ndo estivermos satisfeitos
com a qualidade do servico, que ndo fazem questdo do credenciamento. Colocou um detalhe, de que para ele sair de um
credenciamento, ele tem que ressarcir os cofres publicos de todo o investimento que foi feito, com risco de responder a
processo de falsidade ideolégica, porque para ele receber este recurso ele declara que é de interesse publico e recebe recurso
de investimento, de estruturac&o, de equipamento e depois diz que ndo tem interesse de abrir para o publico. Entéo, registra
que sendo assim, esse recurso tinha que ser devolvido para os cofres publicos, com juros e corregao, ou ele levava a sério e 0
tratavam com seriedade ou entdo devolvia. Reiterou que esse discurso de dizer que ndo tem participagdo a dar para o setor
publico, como se esse recurso fosse particular de a ou b, isso € no minimo uma falta de respeito com o recurso publico, para
ndo falar uma coisa pior. Com relacdo ao encaminhamento, disse j& ter sido dado por Dra. Stela e este era 0 comeco, ja que ha
pouca coisa a fazer em relacdo a essa questdo. Dra. Suzana Ribeiro deixou claro que nédo tinha falado da habilitagdo pelo
prestador, o que tinha dito foi que se sai do teto do gestor ele vai justificar com aquele valor, ele ndo vai poder manter porque o
recurso saiu e ele ndo tem como complementar o contrato e ai vem o discurso de desabilitar ou a atitude, mais do que o
discurso, de dizer que ndo tem como manter. Concordou que o prestador filantrépico tem que prestar contas na CIR também,
tem que abrir POA, tem que discutir, se ndo for assim ndo se consegue em qualquer instancia que seja, sob a gestao de quem
estiver, se ndo nunca se consegue fazer essa transparéncia da gestao do dinheiro publico que é o que na verdade une a todos
e proporciona o alinhamento do que se coloca. Dr. Raul Molina lembrou, com relagéo a regido sul, que ndo é a primeira, nem a
segunda vez que se traz um problema dos prestadores. Ressaltou que tanto Estado quanto COSEMS tinham feito questao de
se manifestar que contra isso e que quem assina o contrato deveria executar essas coisas. Falou que isso vem sendo sempre
colocado, inclusive o pessoal do extremo sul e principalmente da regido sul tem trazido varias vezes estes problemas com
prestadores. A Secretéria Municipal de Saude de Ubaitaba, Yolanda Carneiro, colocou que esta é uma inquietagéo de todos o0s
secretarios da regido sul. Lembrou que o municipio de Itabuna ja estd na gestao plena ha quase um ano e ainda ndo existem
respostas efetivas, tinham tentado varias vezes nas reunides da CIR discutirem sobre os problemas dos prestadores, sobre
procedimentos que ha oito anos Itabuna ndo realiza, assim, 0s municipios da regido ja estdo saturados com Itabuna, e que é
preciso uma unidao da CIR com Itabuna, llhéus, COSEMS e SESAB para tentar resolver efetivamente este problema porque é
muito dificil para quem esta I4, recebendo todas as reclamagdes e vivenciando toda essa situa¢cdo do municipio de Itabuna. Dr.
Raul Molina colocou que a condugdo e o encaminhamento desse assunto j4 tinha sido dado e passou a palavra para a
Secretaria Executiva da CIB passar mais um informe. Nanci Salles colocou o informe da SAFTEC, sobre o Curso de
Especializacdo em Gestdo e Tecnologias em Saude com énfase em Engenharia Clinica, como &area de conhecimento e gestéo,
que tem como objetivo formar especialistas nas areas de equipamentos médicos hospitalares e engenharia clinica, suprindo a
demanda por profissionais aptos ao planejamento e gerenciamento de sistemas médicos hospitalares. O publico alvo desse
curso: profissionais com formac&o de nivel superior em engenharia clinica, nas diversas engenharias e tecn6logos nas areas
de eletroeletrdnica; para gestao de equipamentos seriam profissionais de formacéo superior nas engenharias, tecnélogos em
eletroeletrénica, administragcdo, enfermagem, fisioterapia e medicina. A carga horaria para engenharia clinica é de duzentas e
sessenta horas, gestdo de equipamentos duzentas e sessenta horas, totalizando quatrocentos e vinte e cinco horas e a
previsdo de iniciar o curso € na primeira semana de junho de 2014. O Coordenador passou a palavra ao Diretor da DAB,
Cristiano Séster, para dar outro informe, tendo o mesmo colocado que se trata de uma noticia boa, nesse momento de
processo de ampliacdo do Programa Mais Médicos, o Ministério da Saude antecipou o quinto ciclo. Entdo na segunda-feira ja
receberdo mais oitenta e oito médicos e na terca-feira mais dezessete. Referiu que a lista sera divulgada nos municipios que
vao receber estes médicos e 0 encerramento esta previsto do quarto e do quinto ciclo para quarta-feira dia 16, isso vai
movimentar bastante, os municipios vao precisar se organizar para receber os profissionais e com isso sera possivel também
dar algumas respostas a varias demandas que os municipios vém colocando para a DAB. Entdo, estdo os médicos do quarto
ciclo que sdo quarenta e dois j& em formagdo aqui em Salvador e no dia 16 ja estardo se dirigindo para os municipios que
foram designados e os do quinto ciclo chegam segunda e terca-feira e também no dia 16 estardo se dirigindo para os
municipios que foram designados. Ressaltou que este final de semana fardo contatos com 0s municipios para que consigam se
organizar para hospedagem, alimentagdo e outras necessidades que forem apontadas. Os municipios que vao receber
médicos do quarto ciclo séo Banzaé, Caém, Camacari, Capim Grosso, Concei¢cdo do Jacuipe, Dias D'Avila, Entre Rios,
Euclides da Cunha, Gandu, Gentio do Ouro, Gloria, Ipird, Iramaia, Itaguagu da Bahia, Maetinga, Mundo Novo, Mutuipe, Pau
Brasil, Pindobagu, Salvador, Santana, S&o Gabriel, Sitio do Quinto, Varzea do Pogco e Wagner. Dando prosseguimento, Dr.
Raul Molina passou para o proximo ponto de pauta: 1. GASEC/COPE: 1.1. SISPACTO e Programacéo das A¢6es de Vigilancia
em Saude 2014. Apresentacdo: Dra. Joana Molesini. Esta iniciou cumprimentando a todos, colocando que tinha ficado
combinado de fazer o SISPACTO este ano em mar¢o, infelizmente ndo tendo sido possivel, assim, iria explicar o porqué e
colocar como estdo. Lembrou que o SISPACTO e a ProgVs juntos € um movimento ja conhecido e mostrou o Caderno de
Diretrizes do Ministério da Salude que todos os municipios j& tinham recebido e as informagfes que nele estdo ndo serdo
reproduzidas. Entdo pediu aos secretarios que encontrassem seu material, pois caso fosse preciso consultar ndo haveria
possibilidade de disponibilizar ja que todos tinham recebido. Lembrou que a senha do SISPACTO é um técnico municipal que
alimenta, na regional também tem um técnico de referéncia e no nivel central, na COPE, que é a técnica Lidiane. Falou o que
tinha sido feito de movimento do ano passado até agora: disse que no ano passado tinham acordado que fariam uma
pactuacdo em dezembro e tinham acabado quase em dezembro, que era muito mais aprendizado, porque ndo se faz a
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programagdo de um ano em um desenho sd, mas que este ano fariam em marco. Logo que fechou o ano foram iniciados
alguns movimentos: Revisdo das notas técnicas 2013 — O caderno texto tinha as Notas Técnicas que foram revisadas,
tomando como base a atualizacdo da Série histérica (28.02.2014). Pontuou que a primeira justificativa de porque nédo tinham
feito o movimento prometido em marco era o fato dos grandes bancos de dados terem sido fechados no dia 28 de fevereiro, e
era preciso dar oito dias para puxar as informagfes para atualizar séries histéricas e tinham acabado isso muito recente. Mas ja
adiantavam que o Ministério ainda ndo havia liberado a avaliagdo do SISPACTO 2013, mas ja tinham a série historica puxada
pelo proprio estado, de todos os indicadores. Entdo quando comecarem ja tém a atualizac8o da série historica de todos os
indicadores. Com essa atualizacéo, foram para o proximo movimento que é a negociagdo SESAB e COSEMS/BA. Trabalharam
com a equipe do COSEMS como feito anteriormente, trabalharam em cinco turnos. Informou que em 2014 vao trabalhar com
cinglienta indicadores, trinta e sete do ano passado foram mantidos exatamente iguais, onze foram modificados e dois foram
acrescidos porque tinha ficado acordado no ano passado que fariam a partir desse ano parte e aquele que é especifico do
Estado, foi mantido. Os modificados: Indicador 2 - Proporgao de interna¢des por condigBes sensiveis a atengéo basica (ICSAB)
— Mudaram a varia¢é@o porque a avaliagéo é de que o Estado no global melhorou; entdo a proposta feita no ano passado tinha
ficado superada. Entdo diminuiram o percentual porque tinham superado. Indicador 3 — Cobertura de Acompanhamento das
Condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia — No ano passado tinham trabalhado com o padrdao do Estado, que
era 78,3. Na discusséo da avaliacdo da série historica isso é impossivel para todos 0os municipios, mas acordaram fazer um
escalonamento. Indicador 12 - Numero de unidades de saude com servigo de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado — Também um indicador que foi melhorado, a proposta era trabalhar em 2014 com10% e
aumentaram para 20% porque na Bahia ndo fazia mais sentido 10%. Indicador 18 - Razao de exames Citopatolégicos do colo
do atero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo feminina na mesma faixa etéria. Indicador 19 - Razdo de exames de
mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etéria — Tinham uma raz&o que era muito
alta para o estado, entéo escalonaram para contemplar todos os municipios. Indicador 21 — Propor¢&o de nascidos vivos de
mées com sete ou mais consultas de pré natal — Neste mantiveram a proporgdo que tinham acordado no ano passado.
Indicador 24 - Taxa de mortalidade infantil — Desagregaram a propor¢éo porque esta colocado que, com mais de cem mil
habitantes se considera taxa e com menos é nimero absoluto. E como no ano passado tinham trabalhado com proporgéo, este
ano, para menos de cem mil habitantes, negociaram ndmero absoluto; e para mais de cem mil, negociaram 3% de reducéo da
taxa que foi o que tinham trabalhado no ano passado. Indicador 25 - Proporgdo de 6bitos infantis e fetais investigados —
Mantiveram o escalonamento do ano passado, que sugeria que avangassem mais 10% ao ano. Indicador 29 — Cobertura de
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) — Lembrou que tiveram a quest@o do ano passado porque s6 estava colocado para
0s municipios com mais de 70.000 habitantes. Alguns municipios que ja tinham aprovado CAPS I, que tinham menos de
70.000 habitantes, ficavam em duavida se colocavam ou ndo. Entdo para estes ficaria de acordo com o desenho da rede da
regido que ja foram pactuados. Indicador 39 - Proporcéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apds notificacdo — Este eles escalonaram porque o estado tinha melhorado. O escalonamento era
de setenta, como o estado tinha melhorado, eles reduziram o escalonamento. Indicador 41 - Percentual de municipios que
executam as acgdes de vigilancia sanitaria considerada necesséria a todos 0s municipios. — Neste mantiveram 100% das ac¢6es.
Os dois novos: 0 que tinha ficado acordado no ano passado: Indicador 6 — Proporcdo de exodontia em relacdo aos
procedimentos — O indicador tendo ficado variando, em relac@o a toda a populagdo, o certo é que s6 trabalharam com a
populagdo escolar o municipio j& cumpre por fora. Indicador 60 - NUumero de pontos do Telessaude Brasil Redes implantados —
Aqueles municipios que tém uma portaria que define onde vai ficar os pontos de TELESAUDE. Aquelas tinham sido as
modificacbes que ndo tém nada muito diferente do ano passado. Voltando aos movimentos dessa negociacdo estavam
elaborando o Manual de Orientagdo que, se depois desta reunido ficasse tudo ok, mandariam para a grafica, e estaria
disponivel, sendo a sua expectativa a de obedecer o fluxo que colocado la no indicativo do Ministério,de que as negociagdes
ocorram nas CIR de maio, em maio e junho aprovem nos Conselhos, em junho registrem a validagdo e ainda em junho, com a
copa do mundo também pudessem vencer a questao da Bahia, ai teriam cumprido o programado. Dr. Raul Molina agradeceu
pela apresentacdo e passou para o préximo ponto de pauta: 2. SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA
SAUDE - SUPERH/EFTS: 2.1. Formagio dos ACS da Bahia. Apresentacdo: Maria José Camardo, Diretora da Escola de
Formacao Técnica em Saude que comp&e a Superintendéncia de Recursos Humanos. Iniciou colocando que apresentaria um
projeto de uma construcdo coletiva e estavam trazendo também uma prestacdo de contas, porque a Escola e a SESAB, esta
gestdo que acredita na democracia como ja falado antes, a questdo da transparéncia, estavam cumprindo, trazendo e
demonstrando o trabalho desenvolvido neste periodo de 2007 a 2013 e esperavam resposta e sugestdes dessa Comissao tao
importante e agradeceu por este espaco democrdtico que se ndo fosse por ele ndo seria possivel construir tudo que foi
construido e depois apresentar aqui. Iniciou a apresentacdo em slides: Formacéo dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS
na Bahia (2007 a 2013). As atividades desenvolvidas e os recursos gastos na formacéo dos ACS, referente a primeira etapa do
modulo |, de quatrocentas horas. Iniciaram em 2007 os gastos com a formacdo do Mddulo 1 que foram de nove milhdes,
seiscentos e setenta e quatro mil, oitocentos e cinglienta e trés reais e sessenta e oito centavos. Conseguiram fazer essa
qualificagdo, essa formacao do médulo 1 para um total de 22.783 ACS e tinham ainda, voltado a fazer o médulo 1 4.184 ACS
que correspondem a cinqiienta e um municipios que nao tinham conseguido desenvolver o processo. Nesse movimento foram
reproduzidos cerca de vinte e sete mil vias curriculares para o modulo 1 e que por conta desse trabalho a Escola participou de
uma acdo no Haiti. Destacou que a metodologia adotada para a formag&o dos agentes comunitarios, o modo de fazer, de
trabalhar e da problematizago, estdo pautados nos principios de Paulo Freire, avangando-se no que diz respeito a educacao e
a gestao do trabalho, compreendendo que as coisas tém que andar juntas. Mencionou a oferta do fardamento para os agentes
comunitarios, que ja estavam com um fardamento bastante defasado e a Escola comprou e fez bonés, camisas e mochilas,
gastando-se o valor de quatorze mil e setecentos reais para a confec¢cdo do fardamento. Destacou os dados em forma de
grafico, com o nimero de alunos formados no modulo |, correspondendo mais ou menos a oitenta por cento dos municipios,
mas ainda faltando cinquenta e um municipios que ndo tinham desenvolvido o0 médulo | no estado, de acordo com o total de
ACS cadastrados nesse periodo. Ao assumir a proposta em 2007, no projeto encaminhado para o Ministério da Salde existiam
na Bahia vinte e um mil agentes comunitarios de salde, nimero que correspondia ao do projeto assumido pela outra gestao.
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No entanto, outros ACS foram sendo selecionados e ingressados no sistema, aumentando o nUmero de agentes comunitarios
para mais de vinte e seis mil atuando na atencéo bésica, ultrapassando 100% da meta do projeto, sendo necesséario cumprir a
formacé&o para todos os agentes comunitarios. Qualificou a sua fala como muito prépria para a sensibilizagdo dos municipios,
para que eles também articulassem mais com a Escola e com a Secretaria, a fim de juntos verem de que forma se resolveria
essa questao dos municipios que ndo tinham desenvolvido ainda o modulo |. Relembrou que a histéria é importante para
contextualizar o presente e comentou que, com relagdo ao material didatico, tinha sido feita a confeccdo do guia quando ela
assumiu a gestdo, em trabalho com as técnicas da Escola. Portanto, ndo foi necessario contratar consultoria, o que no projeto
anterior estava or¢cado um valor exorbitante. Porém, acreditando que se devem buscar expertises existentes no servigo publico,
na Secretaria de Saude e nos municipios, isso tinha sido feito, tinha dado certo e o material didatico do médulo desenvolvido
hoje é referéncia nacional. Disse que, com relag&o a reproducdo, é possivel ver as diferencas, na gestao anterior estavam
orcados inicialmente noventa reais por cada médulo e quando foi colocado na roda para verem o que poderia ser feito para
potencializar essa formacgdo, se conseguiu fazer uma licitacdo e cada moédulo desse passou a custar doze reais, numa
diferenca bem significativa alcancada. Por conta dessa economia tinham podido comprar camisa, mochila, fardamentos para os
agentes comunitarios. Demonstrou o investimento através dos graficos, com relagdo ao fardamento, de um milh&o cento e
quarenta mil reais e destacou que o Estado ultrapassou mais de 100% da meta. Fez os agradecimentos, comentando ter sido
um esfor¢o grande e que tinha trazido & CIB parte da equipe da Escola para representar os mais de cem funcionérios e
solicitou as apoiadoras que se levantassem para os gestores conhecé-las e mencionou que ali nem todas estavam presentes,
pois sdo profissionais que viajam, vao para outros municipios, que fazem a implementacdo, monitoramento dos cursos ao
longo de todo esse processo educativo. Agradeceu a Senhora Gerusa, que € secretaria escolar, e s6 no curso sdo mais de
vinte e dois mil alunos, sendo necessério certificar todos, tendo toda a questdo da documentacdo para sair o certificado
condizente. Reiterou o desejo de que todos os agentes fagam o mddulo |, pois foi visto que nos municipios onde foi realizado o
curso, esses trabalhadores tinham mudado o perfil, passando a compreender mais a importancia da prevencéo e da promogé&o
da saude e, enquanto elo com a populagdo, comentou que era necessario melhorar mesmo, pois sdo eles que estdo mais
préximos da populacdo e precisam ter mais acesso ao conhecimento e o curso da essa oportunidade. Agradeceu também as
enfermeiras que estdo nos municipios e que foram as professoras do curso, aos secretarios de saude, a equipe do financeiro,
pois todos os municipios tinham se esforgado muito para gratificarem os enfermeiros. Disse ainda que na Escola ndo tem um
contador, apenas na Superintendéncia, Valdirene e o pessoal tinha se debrucado nessa aérea de contabilidade, para fazerem
0 repasse e 0 controle de cada municipio, o que era feito e publicado no Diario Oficial. Agradeceu também ao FESBA por ter
sido uma parceria muito importante, salientando que a idéia tinha sido do ex Secretario de Saude, Dr. Jorge Solla, de fazer
esse modelo de gestéo, repassando do fundo estadual para o fundo municipal, porque se nao fosse nesse modelo nao se teria
alcancado essa meta, por conta da burocracia e da lei que impedia que se fizesse o pagamento de gratificacdo. Pontuou que
ocorreram alguns problemas nos municipios, porém mais de 80% tinha conseguido ultrapassar esse desafio e conseguido
gratificar os profissionais. Informou que tinha conversado pela manha com a Secretaria de Cordeiros e ela estava feliz por ter
conseguido cumprir o médulo 11, porém tem ainda o modulo 1, os agentes comunitarios cobram isso, portanto € a batalha que
se tem diariamente para a garantia da educacéo na saude. Apresentou Fabia, representando a Diretoria Administrativa, para
todos a conhecerem, pois todos os dias a Diretoria liga para os municipios e recebe liga¢bes de todo o interior da Bahia. Citou
a DAB como parceria muito importante para apresentar essa tematica nesta Comissao, além de ser possivel juntamente com a
DAB, potencializar a qualificacdo dos agentes comunitarios. Destacou que outras pessoas da equipe tinham se doado nesse
processo, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e saude bucal, o Ministério da Saude, que criou todo o processo
para descentralizar o recurso para essa formagéo, a equipe toda da escola como j& havia colocado, agradeceu também ao ex-
Secretario Jorge Solla e ao COSEMS. Mencionou que € uma alegria e uma sensacao de missdo cumprida estar socializando
esse momento com todos, que o esfor¢o tinha sido grande, mas tinha valido a pena. Colocou que a outra parte seria a
continuagdo do curso, pois a tem afligido bastante. Falou de Barra do Rocha, onde trés turmas tinham concluido o médulo I,
assim como o municipio de Cordeiros, tendo ainda quatorze municipios com o curso em andamento, e vinte e cinco municipios
previstos que ainda ndo tinham iniciado. Destacou que caso questionassem porque outros municipios ndo tinham sido
contemplados, comentou que todos os municipios citados tinham sido contemplados na Portaria. Comentou ainda que todos os
dias a Escola recebe oficios para fazer o modulo Il, contudo tinha ficado pactuado na CIB que seria dessa forma, os municipios
que j& estavam organizados, que ndo tinham tido problemas na gratificagdo, nem para gerir o recurso, seriam priorizados para
fazer o modulo 11, por isso que s6 aparecem esses municipios, 0s quais conseguiram se organizar melhor. A Senhora Gerusa
informou que Guanambi e Barra do Rocha constavam no Diario que ja tinham concluido o médulo Il. A Sra. Maria José
reforcou, através das fotos, o trabalho feito com os agentes comunitarios, com as distribuicdes dos fardamentos aos mesmos,
ao tempo em que comentou que os funcionarios da Escola, que ndo tinham nem o papel de carregar caixas, faziam isso com
muita vontade, pois como fazem uma gestao colegiada, com assembléias mensalmente na escola, onde todos participam, o
motorista, o pessoal da limpeza, vigilantes, e tomam conhecimento das a¢8es da Escola e do esforgo realizado. Por isso todos
querem trabalhar e ajudar de alguma forma, o que foi muito importante para alcancar a atual realidade. Destacou que gostaria
de sair dessa reunido com sugestdes. Relatou que Rede UNIDA esta acontecendo em Fortaleza onde teria havido uma reunido
para a construcdo de uma agenda da formac@o dos agentes comunitarios e o representante do DGETS/MS, que € o
Coordenador da area técnica, falou que tinha sido colocada la a possibilidade de um recurso, sendo necessario confirmar para
se garantir a vinda desse recurso, para que pelo menos os municipios contemplados na Portaria e aprovados em CIB,
consigam ainda tocar esse ano. Questionou se todos estavam de acordo, pois na Assembléia tinha sido bastante pressionada
para fazer informe na CIB e agradeceu a oportunidade de informar o curso na CIB. Mostrou o médulo Il, comentando que ja
tem o material didatico confeccionado, o que é uma facanha, pois ao assumir a Escola, esta ndo possuia modulos, apenas
textos e apostilas, como se falava no passado e era dificil planejar uma unidade assim. Ressaltou que hoje se tem todos os
modulos e todos os cursos funcionam assim, com cadernos distribuidos para os alunos e professores, porque depois eles
ficam utilizando também para o desenvolvimento do seu trabalho no cotidiano. O Senhor Coordenador saudou a todos e
agradeceu a Maria José e toda a equipe da Escola de Formagéo Técnica, salientando a importancia da capacitagdo dos
colaboradores, servidores, de todos que trabalham com a SESAB, que é um belissimo trabalho, que tem acompanhado ha
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mais de sete anos e com muitos resultados para apresentar. Na sequéncia, abriu as inscrigcfes para sugestdes e avaliacdes. A
Senhora Maria José falou que passaria uma pasta para o Senhor Raul Molina com a listagem de todos os municipios que
tinham iniciado o médulo | e que estao com pendéncias, todos com os valores de recurso, 0 modulo Il também, as portarias, e
0s municipios que tinham recebido a gratificag8o, tinham recebido o recurso e néo tinham efetuado o pagamento dos docentes.
Destacou que tinha ficado decidido que a Escola ndo faria essa fala na CIB, mas se os municipios quisessem consultar, todas
essas informagdes estariam no COSEMS. O Senhor Raul Molina agradeceu a Sra. Maria José e a todos os apoiadores, pois
eles sabem como funciona o processo, uma maravilha no inicio, mas quando comegavam a avancar, as coisas iam
complicando. Comentou que nao é facil lidar com agentes comunitarios, uma categoria que ele respeita muito e sabia o quanto
se pode tirar desse potencial, principalmente na formac&o deles. Informou que o municipio ja tinha adquirido os tablets e a
partir do dia vinte e sete deste més realizariam a entrega e comegariam a trabalhar online e saberiam onde os agentes estéo,
seriam as duas coisas. Com relagdo a lista entregue por Maria José, referiu que estava presente a Senhora Flavia que
acompanharia e solicitou que os municipios consultassem a lista e tentassem resolver as pendéncias, entrando em contato
com a Escola. A Senhora Aldecy comentou sobre a meta programada para o médulo I, que tinha sido atingida em mais de
100%, mas tinha ficado agendado que assim que terminassem o primeiro grupo, iniciaria o outro. No caso especifico de
Camacan, tinha havido a mobilizag8o e a organizacdo do inicio das turmas, com a data agendada, porém tinha sido suspenso
por conta dessa ajuda que ndo tinha. Entdo sempre que encontra com 0 grupo, perguntam quando vai voltar o curso e
questionou se havia alguma previsao da EFTS. A Senhora Maria José Camarao respondeu que existem quatro mil agentes que
precisam desenvolver, estando os de seu municipio inclusos nos quatro mil, porque a meta, que era de vinte e um mil, tinha
sido batida no inicio, mas depois tinham sido inseridos mais agentes comunitarios, hoje, mais de vinte e seis mil. Portanto
buscam-se mais recursos, e agora se espera para ver 0 que se consegue de recurso, por parte do Ministério, para se realizar
os quatro mil agentes restantes. Informou que possui outra proposta que constara na proxima planilha, onde, por exemplo, se o
municipio diz que tem condi¢éo de fazer um acordo com as enfermeiras e outros profissionais para desenvolver o curso com 0s
agentes que ainda ndo tinham tido oportunidade, entdo podia acontecer essa conversa, 0 municipio arcando com a gratificagédo
financeira ou ndo, e a Escola daria todo apoio, com o material didatico e o monitoramento. A Senhora Elba Carvalho,
Secretaria de Saude de Cordeiros, ponderou que faz parte dos municipios que tinham concluido o médulo Il, sendo de grande
importancia para o municipio, e hoje tem um nivel de qualidade por igual, pois sabe que tem aqueles que apresentam maior ou
menor capacidade técnica, e gracas a Deus e ao curso isso tinha melhorado bastante. No entanto ficava a questdo também da
gestdo, porque falando de outros municipios que nao tinham realizado o segundo modulo, muitas vezes nao tinha sido pelo
desejo e sim por conta da gestdo, pois, para que tivesse essa capacitacao, tinha havido um curso para os enfermeiros e por
isso, nao era simplesmente pegar um enfermeiro hoje e repassar o curso, tinha que ser aquele enfermeiro que estava na
gestdo anterior. Entdo, muitos municipios ndo tinham dado certo por que a gestdo ndo tinha mantido esses profissionais.
Reforgou que tem esse impasse para continuar e deixar claro o desejo da realizagdo do mddulo, pois tinha sido um
investimento alto, como dito anteriormente, a meta tinha sido atingida, mas como ficavam esses agentes aos quais tinham sido
implantados sonhos de uma conclusdo, de uma formagéo técnica, mas se parando no meio do caminho, ndo que néo tenha
sido vélido, era algo muito sério que ndo dava para comecgar a implantar e ndo concretizar, por mais que se tivesse dificuldade
nos municipios. Mas que ainda estava em tempo de buscar e providenciar esses profissionais que ja tinham passado pelo
curso e também aqueles que tinham conseguido concretizar para nao ficarem apenas no segundo maédulo. Referiu que o ideal
era criar estratégias até por que tinha sido propagado para esses ACS que eles seriam técnicos, que teriam certificados e eles
cobravam a todo instante 0 modulo 11l. Concluindo, colocou a necessidade de pensarem que se mexia com o0 sonho de varios
profissionais e tinha que ser levado com mais cautela. O Dr. Eraldo, falou da existéncia uma solicitagdo a Escola, com relagéo
ao tema transplante, demanda que existe ha muito tempo, pois tinha sido feito um projeto de capacitacdo dos PSF para o
Ministério, estando aprovado o projeto e boa parte dos municipios a serem contemplados com essa formagdo. O Senhor
Washington Couto questionou se tinha mais perguntas e nao havendo passou a palavra para a Senhora Maria José. Esta
concordou com o colocado, mas, quando o Ministério tinha feito a proposta com a categoria, ela tinha se mobilizado e
construido o curso técnico com todos os modulos, porém o recurso do Ministério tinha ido para pactuacao, tendo sido varias
pactuacgOes, existindo gestores e entidades que séo favoraveis e outras ndo, sendo um debate grande no pais, com estados
como Séo Paulo, por exemplo, que ndo tinha feito o médulo I, portanto existiam vérias situagdes pelo pais. Quanto & situagao
da Bahia, segundo a avaliagdo na Rede de escolas técnicas, teve um avango no formato que fez, e s6 foi realizado o curso
para os agentes que ja eram considerados funcionarios publicos, que ja tinham tido a estabilidade funcional. Porque em muitos
locais tinham feito o curso e os agentes tinham sido demitidos, o que acontece hoje ainda com os enfermeiros que tinham sido
professores nesse processo, existindo muitas questfes ainda a serem amarradas e a for¢a da categoria é que poderia trazer
um retorno para isso, bem como a sensibilidade dos gestores para que se dé continuidade. Portanto, repetia que o gestor
podia ter uma posicao e conseguir uma forma de fazer essa articulagdo no seu municipio, toda a sua equipe, tendo ou nédo as
enfermeiras capacitadas, a Escola faz a capacitagéo, ele assumiria essa parte e a Escola faria a parte do material didatico, da
certificacdo, assim como é feito com todos os outros cursos que sdo desenvolvidos pela Escola. O Senhor Washington Couto
agradeceu a Diretora, Maria José, e convidou os representantes da SAFTEC, a Senhora Franciane, da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica e o Senhor Robério para apresentar o outro ponto. O Senhor Robério saudou a todos e informou que é o
Superintende em exercicio desde segunda-feira, tendo assumido em um momento de muitas dificuldades, mas continuava com
0 grupo, com excecdo de Dr. Alfredo, que se afastou por questBes eleitorais. Falou que esse grupo j4 vinha discutindo
juntamente com os representantes do COSEMS, a questao da assisténcia farmacéutica, e de uma reunido ontem tinha saido
uma proposta, discutida no COSEMS pela manha, considerando algumas questdes para se resolver e amenizar os problemas
da assisténcia farmacéutica, entre as questfes destacou: regularizar o estoque de medicamentos para hipertensao, diabetes e
salde mental em trinta dias; atender prioritariamente os municipios sob gestédo estadual, que recebem o recurso federal no
Estado, sendo os menores; e na sequéncia, esse grupo se reuniria e traria outra proposta para discutir a questdao da
assisténcia farmacéutica no Estado, porque esse é um problema do Estado, mas existem os problemas nos municipios,
principalmente dos municipios que recebem o recurso na conta, fundo a fundo, e que é mal utilizado, ou seja, os municipios
também ndo estdo fazendo a sua parte. Em funcdo disso, grande quantidade de recurso no sistema esta sendo abastecido
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para atender cidaddos, mas em alguns casos ndo estéo sendo atendidos. Por isso esta sendo amadurecido um plano para que
se possa resolver esses problemas da assisténcia farmacéutica na atencdo basica. Assim, passou para Franciane apresentar
o plano emergencial a ser executado. A Senhora Franciane Guedes, da Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Bésica, apresentou o plano de atendimento que comecgou a ser executado em 2014, dada a situacdo do abastecimento da
farmécia bésica. Destacou que o critério de agendamento desde margo, quando retornou o atendimento da CEFARBA, foi a
priorizac@o dos duzentos e oitenta e cinco municipios sob gestéo estadual e todos eles menores que sessenta mil habitantes.
Além disso, se tem um olhar especial para municipios que séao fundo a fundo e que tém menos que vinte mil habitantes e
considera-se que a organizagao desses municipios no processo de aquisicdo de medicamentos também é fragil, necessitando
desse olhar especial, além de priorizar os GE. Ponderou que desde marco, lembrando que foi do dia vinte e quatro para o dia
trinta e um, foram cinquenta e cinco municipios agendados. Fez uma ressalva de que, mesmo tendo havido o informe de
suspensao do atendimento, foi realizado o atendimento de alguns municipios, por considerar que, embora o estoque existente
nao abastecesse na totalidade a necessidade dos municipios, os mesmos tinham a liberdade de decidir fazer a retirada,
considerando também que, além dos medicamentos da farmacia basica e da saide mental, tem também o programa de Salde
da Mulher, insulina, vitamina A e tabagismo, que ndo poderiam ter 0 acesso restrito. Quanto ao periodo de abril até a presente
data tinham sido agendados cento e dezoito municipios, sendo cento e nove municipios sob gestdo estadual. Destacou que
dois municipios atendidos em margo ja tinham solicitado complementac&o. Informou a todos que é possivel realizar o pedido
complementar, caso o municipio avalie que o que ele recebeu nao atende as suas necessidades. Mencionou que no periodo
de quatorze a trinta de abril, setenta e sete municipios sob gestdo estadual estdo agendados e nesse periodo esbarra-se no
feriado, por isso o nUmero de municipios agendados nao é maior. J& em maio, considerando de cinco a trinta de maio, até o
momento tem noventa e cinco municipios agendados, sendo trés municipios sob gestdo estadual e noventa e dois municipios
‘fundo a fundo’, salientando que com isso alcanga-se, pois séo cento e onze mais noventa e sete, mais 0s cingiienta e cinco,
sao duzentos e vinte e dois municipios agendados que sdo sob gestdo estadual, faltando sessenta e trés. Desses sessenta e
trés, trinta e quatro néo fizeram solicitac@o, e vinte e nove ja encaminharam a solicitacéo, j& tendo sido autorizada e j4 esta
sendo feito o processo de agendamento. Informou que sobre o elenco que sera disponibilizado, a priorizagdo € hipertenséo,
diabetes e o Programa de salde mental, além do Programa de salude da mulher, que contempla os anticoncepcionais,
combinados, injetaveis, DIU e também os testes rapidos para gravidez pela Rede Cegonha, suplementacdo de vitamina A,
insulina NPH e regular. Com relagéo a proposta de atendimento, considerando que faz parte de um grupo de trabalho que se
retne junto com o COSEMS para discutir as a¢des para melhorar a assisténcia farmacéutica, agora é um grupo permanente,
continuando com a proposta de priorizar os municipios sob gestao estadual, menores que sessenta mil habitantes, s6 existindo
dois municipios acima de sessenta mil que sédo ‘fundo a fundo’ e tem um olhar também para aqueles com menos de vinte mil
habitantes. Destacou que a proposta é estabelecer um calendario fixo, pois atualmente o agendamento é realizado a medida
que o municipio encaminha a solicitacéo, é avaliada e feita a marcagéo da retirada pelo municipio. Portanto, com a proposta do
calendario fixo, seriam estabelecidos os municipios com uma data pré determinada a cada trimestre, sendo que quem viesse
no primeiro dia do trimestre, retornaria no primeiro dia do préximo trimestre. Com isso seria possivel estabelecer o
agendamento por macrorregido, 0 que ajudaria 0 gestor no estabelecimento de transporte para a retirada dos medicamentos.
Nesse primeiro momento de marco foi possivel fazer isso em muitos municipios, como a lista mensal estava parada, foi
possivel avaliar quem estava precisando de agendamento, consolidando, pois o que se queria € que fossem em todas
macrorregides, para ver se eles conseguiam partilhar o transporte, alguns municipios fizeram isso. Logo, com a implanta¢éo do
calendario fixo ficaria melhor, pois cada um saberia quem esta agendado para aquela data, podendo fazer o uso de um Unico
transporte. Continuando com a priorizagdo dos elencos de hipertenséo, diabetes e salde mental, além dos outros fornecidos
pelo Ministério da Saude, ja mencionados anteriormente, sendo essa proposta para ser executada. Destacou que quem tivesse
divida se o municipio fez ou ndo, entrasse em contato com a DASF. Informou que os pedidos sao feitos através do sistema
SIGAF, sendo importante que municipio entre em contato com o seu farmacéutico, mas que a area também podia esclarecer
aos gestores, qualquer divida com relacdo a programagdo dos medicamentos, pois a area técnica estava a disposi¢cdo. O
Senhor Coordenador mencionou que, como a grande maioria estava presente nas outras reunides, ha alguns meses vem
colocando as dificuldades encontradas no empenho, na Ultima reuniao foi prometido que hoje seriam trazidos os ajustes, que
foi colocado como proposta para o més de abril a fim de resolverem as demandas com recursos da assisténcia farmacéutica.
Enfim, destacou também que diante de todo o desabastecimento ocorrido durante esse periodo, com boa parte em fun¢éo dos
recursos do Estado, ponderou que era melhor abrir para a avaliagdo dos gestores, para depois retornar para a mesa. Todos
estando de acordo, ele passou a palavra para a Sra. Kelly Greyce (SMS de Caatiba). A Senhora Kelly colocou que seu
municipio € menor do que vinte mil habitantes e esta apresentando dificuldade na compra de medicagdo que é de
responsabilidade do Estado, j4 tendo realizado a licitagdo e estd com demanda judicial e sem conseguir comprar essa
medicacéo, porque segundo a empresa é necessario retirar a solicitagdo e comecar uma nova, colocando todo o elenco do
Estado. Pontuou também que ontem havia recebido um telefonema informando trés processos de medicamentos que ela ndo
esta conseguindo comprar e questionou a area técnica da assisténcia farmacéutica o que poderia ser feito para ajudar,
afirmando que existem varios municipios na mesma situacdo. O Senhor Marcelo Andrade lembrou o votado na pendltima CIB,
de que a freqiiéncia de retiradas da medicacéo seria em func@o da disponibilidade da SESAB e ndo trimestral, pois, por
exemplo, hAmais ou menos quinze dias atrés tinha recebido uma parte da medicacéo, mas com falta de cinquenta e trés itens
importantes como fita, omeprazol e haldol decanoato. Portanto, ndo podia ficar mais trés meses para voltar a retirar e ponderou
que o acordo proposto é a normalizagdo nos proximos trinta a quarenta e cinco dias, que se abrisse e se cumprisse a deciséo
da CIB de sessenta dias atras, de que tivessem o direito de fazer um novo agendamento para complementar as medicagoes,
inclusive com a cota do que tinham ficado de levantar. Sobre o que tem de déficit de cada municipio do ano passado para esse
ano, ndo sabia se havia h&4 mais de quatro anos, mas que houvesse a restituicdo de pelo menos o ano de 2013, porque com a
medicacéo recebida em margo ndo fechava o repasse de 2013. Portanto até agora ndo tinha recebido nada de 2014, essa
entrega de marco ainda era insuficiente para totalizar. Mas ja tinha agradecido a Lucas e a farmacia basica que tinham dado
atencéo e pontuou que o caminho é esse, é dificil e existem inimeras dificuldades, mas depois das discussfes j& havia uma
atitude do Estado pré ativa, muito melhor e agradeceu o empenho da area técnica, representada por Lucas, na reunidao do
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COSEMS. O Senhor Coordenador questionou se era com relacdo a restituicAo de 2014 ou 2013, ao que Senhor Marcelo
Andrade respondeu que a ultima parcela de 2013 que nao tinha recebido era a de setembro e gostaria que fosse feita uma
equacéo, considerando o biénio 2013/2014 para ndo ficarem com esse resto a pagar de 2013 para ser discutido depois. A
Senhora Kelly, complementando a fala do Senhor Marcelo, sugeriu que quando fosse mandado para 0os municipios menores,
onde havia meses que tinham recebido duzentos reais, sendo que o0 carro que pagam para vir buscar fica em torno de
oitocentos reais, o municipio despacha uma medicag&o e quando chega é inferior ao valor pago com o transporte e, como foi
falado da Diabetes, o municipio possui um indice muito elevado e tem muita dificuldade de comprar fitas de glicemia para
seguir o Programa, assim, arrematou que se possivel dessem prioridade pelo menos para seguir esses programas, porque
para os municipios menores € muito complicado comprar, pois € caro e para 0 municipio fica muito custoso. O Senhor
Coordenador destacou que a reunido de hoje tem como objetivo principal fazer os ajustes e lembrou que é um problema do
Estado e dos municipios. Entdo, como tinha havido a reunido pela manhd, ja estava mais alegre em ver os gestores mais
tranquilos, tendo sido fundamentais as reclamactes, sendo necessario realizar alguns ajustes, como a Secretéria tinha
colocado. Portanto, se o volume era pequeno, tinha que ser visto outra forma de realizar o processo das entregas. A Senhora
Ana Maria (SMS de Tremedal) solicitou, além do elenco basico mencionado pela Secretéaria de Caatiba, uma posicdo sobre a
Vitamina A, porque desde o ano passado, ao assumir a gestdo, ndo tem recebido a Vitamina A de 100.000 Ul, somente a de
200.000UI. Ainda assim, na ultima vez tinha recebido apenas trés frascos, cada um com cinqiienta capsulas e o municipio
conta com cinco equipes de saude da familia, mais uma equipe de PACS. Entao, no momento de distribuir a Vitamina A para
cada unidade fica complicado, assim, solicitou um retorno da area sobre a Vitamina A. A Senhora Joseane Motta informou que,
em relacdo ao valor do carro, nas duas Ultimas reunides do COSEMS tinha sido discutido que o Estado, juntamente com o
Grupo de Trabalho, apresentaria quais os municipios que tinham a restituir e a proje¢do disso para fazer a restituicéo.
Mencionou que ndo sabia se seria apresentado ainda hoje, pois tinham ficado de trazer valores do débito com o municipio e
questionou como seria a programagao para fazerem a devolugéo para 0 municipio. O Senhor Fabiano (SMS de Dias D’Avila)
reforcou que, com relacéo a restituicdo, deveria ser no agendamento seguinte, porque hoje ndo é possivel, quando se faz o
agendamento seguinte ndo acontece a restituicdo. Comentou que ndo é de agora esse debate da assisténcia farmacéutica e
quanto ao comentado por Senhor Robério, de que o municipio ndo estava fazendo a sua parte, referiu que se os municipios
nao o estivessem fazendo, a desassisténcia farmacéutica seria total. Portanto, pontuou que felizmente ndo é o que esta
acontecendo, existindo até problema da ma alimentagdo no SIGAF e de fato o que é visualizado ndo é a realidade, mas a
realidade € o analisar dos fatos, o cotidiano do servico hoje. Se o municipio ndo estivesse comprando o medicamento e
ofertando para o usuario a situacao seria muito mais complicada do ponto de vista clinico dessas pessoas. Ponderou que se
fechasse esse livro e se escrevesse nova historia, 0 momento esta muito mais para tentar resolver o problema, pois compete
isso na responsabilidade sanitéria e a confianca vai de novo se restabelecendo e sendo construida. Colocou como um ponto
importante que, no momento em que se faz o agendamento, todos séo gestores e tém dificuldade com relacéo a licitagdo, a
entrega do medicamento, armazenamento e outros, sendo importante deixar o saldo la no agendamento. Pontuou que no
processo de agendamento sabe-se que tem o saldo para receber ou incluir, mas que pode acontecer de nado ter o item no
préximo agendamento, e pode ser dito que ndo sera possivel restituir no momento porque continuam sem esse item. Mas nao
podem dizer que nao podem atender porque nao é direito do municipio, arrematou que muito pelo contrario, é direito do
municipio sim, tendo sido pactuado em reunido. Esclareceu para ficar claro e manter essa boa rela¢éo, porque se nédo vao ficar
sendo procurados pelo Ministério Pablico. Explicou a Dr. Washington porque questionava que alguém tivesse dito que nao tem
direito e, que quando o municipio vai fazer o agendamento e ndo recebe todos os itens, no proximo agendamento ndo pode
acrescentar quantidade maior. O que era compreensivel quando ndo tem o item e sabia que a dificuldade que a SESAB tem é
a mesma que 0s municipios enfrentam. Destacou que a outra questdo é que o Ministério Publico tem cobrado muito dos
municipios, pois, conforme colocado por Dr. Rogério na CIB passada, ja tinha passado pelas comarcas anteriormente e havia
recebido um oficio da Promotora, em janeiro, exigindo todo o relatério de compra de medicamento, inclusive com as Portarias,
tendo até uma compra em que ela tinha achado que o valor per capita anual era o valor mensal, dizendo que o municipio ndo
estava usando todo o recurso para compra do medicamento. Comentou que Dr. Rogério tinha sido mais tranquilo na reuniéo,
mas 0s promotores que estdo mais proximos dos municipios ndo sao tdo tranquilos e tém pressionado bastante os municipios.
Sr. Raul Molina solicitou que o pessoal da assisténcia farmacéutica respondesse as perguntas. A Senhora Suzana Ribeiro
destacou que se h& contrapartida dos trés entes federados, tinha que ser discutido a fim de garantir a reposi¢éo e na questéo
do subfinanciamento ela tem dito e repetido nao ser privilégio de nenhum ente, especialmente estados e municipios, que estao
na ponta. Referiu que o Ministério tem incentivo e eles vém tentando de alguma maneira alguns debates, mas quando se trata
do componente especializado tem dificuldades, pois, o Ministério também atrasa o repasse. Informou que o Secretario tinha
acabado de assinar uma intimagao para fornecimento de medicamentos de pneumologia que ndo estéo na lista. Destacou que
quando aparece um medicamento novo que ndo esta no rol é muito mais dificil. Entéo, sabia que a Promotoria Publica sempre
se prende ao que esta na RENAME e ao que é pactuado, mencionando que quando era gestora municipal tinha que pactuar e
levar o rol do pactuado em CIB para a Promotoria PUblica, para prestar conta do que tinha adquirido e do que vinha do Estado.
Destacou que sabendo também que tem o Medicamento em Casa, que o Estado fornece hormdnios, medicamentos para
hipertenséo e diabetes e que tinha ocorrido um problema na adesao dos municipios ao Programa Medicamento em Casa, pois,
cerca de duzentos municipios que tinham feito a adesdo ao Medicamento em Casa, estavam com dificuldades em executar a
proposta. Destacou que antes, o Medicamento em Casa era mais rapido e mais eficiente na liberacéo, por conta da quantidade
de municipios, e lembrou que a negocia¢éo do Medicamento em Casa em 2007 tinha sido por conta do vazio deixado em 2006
no repasse do estado, ficando pactuado nesta CIB que aqueles recursos que tinham ficado para tras, olhando-se para frente,
seria pactuado e o Estado devolveria, através do Medicamento em Casa, com 0s medicamentos para hipertensao, diabetes e
0s horménios para contracepcdo. Lembrou que isso tinha sido recomposto, sendo, portanto, um retroativo de uma gestao
anterior, tratado hoje, nesse mesmo espaco de gestdo. Um retroativo que na verdade ndo é um retroativo, mas o que néo tinha
sido garantido, dispensado para os municipios nos trimestres anteriores. Sendo o que Fabiano trazia no momento, portanto,
ninguém tinha davidas de que isso é um direito e ninguém tinha davidas da necessidade de fazer, porém é uma questao que
envolve dois pontos: primeiro, na linha do que é devido e ndo foi reposto, lembrou que a partir de 2011, na nova gestdo do
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Ministério da Saude, 2011, 2012 e 2013, tinha sido aprovado em CIB e em CIT a utilizagcdo daqueles recursos da contrapartida
federal que tinham ficado de saldo na conta dos municipios e do Estado, que ndo era debitado, ela ressaltou que lembrava
bem de algumas falas a época de que medicamento ndo ofertado € medicamento ndo consumido, portanto ninguém usaria o
dinheiro para gastar em algo que ja tinha passado. Por isso tinha sido pactuado que se utilizasse o saldo da diferenca e se
garantisse aos municipios pagarem seus prestadores em débito e lembrava que é o pagamento era de recurso do MAC, pois
se sabia da dificuldade que todos passavam. Mas tomavam decisdes, inclusive com o que tinha ficado para traz, o que tinham
ficado devendo quando tinha sido conveniente para todos, inclusive para o Estado, tendo sido autorizado naquela mesma CIB
que o recurso de contrapartida federal que tivesse ficado de saldo, o COSEMS e a SESAB poderiam utilizar para aquisi¢cdo de
medicamentos oncolégicos de alto custo. Seria garantido para todos os municipios pega-los, ndo tendo sido nem para garantir
estoque de medicamento, por conta do ndo consumido, pois ndo dava mais para resgatar um paciente que ja tinha feito um
pico hipertensivo ou um coma hiperglicémico pela falta de medicamento, ja tendo ido para unidade médica hospitalar, para a
emergéncia médica ocupar leito, isso ja tinha passado. Mas tinha que ser garantido para frente, garantirem a regularizagao
para os usuarios. Logo foi garantido para os municipios, partindo dessa premissa discutida em CIB e em CIT, da mesma forma
no CONASS, CONASEMS e Ministério, decidido que se autorizaria utilizar o saldo para pagar as contas porque 0s municipios
estavam estrangulados e precisam de recurso para pagar os seus prestadores. Pontuou que tendo necessidade real de
garantir essa oferta, propunha-se a regularizagéo até dez de maio, conforme discussdo na comissdo. Quanto as medicagbes
de hipertenséo, diabetes e salde mental, era necessério garantir essa regularizacdo, mas também era necessério puxar as
necessidades e por varios motivos voltar a discutir o elenco e pensar em reduzi-lo, pois um elenco de cento e trinta e cinco
itens abre um leque de oportunidades para aquisi¢do, comprometendo os gestores, dando um bom respaldo politico. Mas isso
também, em contrapartida, considerando o levantado por Fabiano, para a Promotoria Plblica também abre um flanco por que
nao se consegue priorizar 0 que se precisa, pois se tem o elenco e pode ser provocado por qualquer item daquele e na
verdade a Promotoria entende que tem uma RENAME, mas sabe que tem a relacé@o estadual de medicamento e a municipal, e
sdo pactuadas uma dentro da outra. Quando se pactua em CIB uma relacdo mais enxuta nhuma situagdo critica como a
vivenciada no financiamento, que agrava a todos, por mais que hoje parega ser mais confortavel o repasse da assisténcia
farmacéutica desde 2010, a partir de 2009 j4 tinha comecado a mudanca, mas sabe-se que hoje a situagdo de financiamento
do todo, desde a assisténcia farmacéutica para 0 MAC, traz conseqiiéncias para todos e era importante se concentrar no que é
prioridade, ndo podendo faltar para o municipio, em hipétese alguma, ndo apenas hipertensao, diabetes e satide mental, mas
outros itens. Assim ressalta que essa relacdo precisava ser revista sob essa Otica, para que se pudesse avancar e se
respaldar, nao no sentido de reduzir a responsabilidade, para ndo ser penalizado pelo Ministério Piblico, mas que se pudesse
garantir com eficiéncia o que se precisava garantir fundamentalmente, pactuando com os municipios, sabendo o que é mais
necessario para eles. Solicitou ao pessoal da assisténcia farmacéutica para analisar o que estava acontecendo, pois havia
alguns medicamentos de custo menor sendo adquiridos e muitas vezes ndo sendo 0 que 0 municipio precisava, mas estavam
na relagdo, e alguns que estavam precisando, mas que ndo eram prioritarios para todos. Portanto, precisavam fazer a revisdo
da relac@o pactuada em CIB e, ndo tendo o menor constrangimento em falar, deviam reduzir mesmo o elenco. Informou a
Joseane que ndo estava falando da restituicdo de teto, quando tinha sido pactuado em CIB o de 2011, para utilizar o recurso
de 2012. O de 2010 j4tinha passado. A Senhora Joseane Motta ponderou que se fizesse essa avaliagdo do tempo para traz do
que estavam para receber, porque a avaliacdo so tinha constado 2013, ndo incluindo 2010 e 2011. Senhor Molina recomendou
que se retornasse um pouco, pois tinham feito uma pauta, pactuado e delegado a uma comissao bipartite para representar
junto & assisténcia farmacéutica, e hoje colocavam dois caminhos, um, de retornar a retomada e o depésito de confianga, e
outro caminho, de encontrar uma solugéo para repassar para 0s municipios. Destacou que tinha sido pontuado muito bem por
Suzana que em 2007 tinha sido resolvido com o Medicamento em Casa, em 2010 tinha havido um novo acumulo, tendo sido
resolvido entrar com a parte de oncologia, e em 2013 a solicitac&o foi porque a situagéo tinha ficado t&o critica que foi preciso
que se tomasse conhecimento. Destacou que hoje se sabia oficialmente que o levantamento esta ai, o Estado devendo em
torno de sessenta milhdes de reais e os municipios com uma divida de cerca de duzentos milhdes. Falou de um arranjo feito la
atras, quando ocorreu o problema de Salvador, que tinha trinta e trés milhdes de reais sem utilizar, e Salvador tinha sido o
primeiro a utilizar o saldo. Foi colocada a necessidade de ir para 0 CONASEMS e o que esta sendo estabelecido agora é outra
coisa, que nao tira a responsabilidade de ninguém. Ressaltou que em momento algum, quando Suzana estava no COSEMS ou
ao assumir posteriormente o Estado, tinha sido pautado para o elenco ter tantos elementos, tendo sido o Estado a trazer esse
quantitativo, saindo de trinta para sessenta e oito, depois para oitenta e sete, para cento e trinta nos dias atuais. Ponderou que
no momento em que se reconhece que nao ha o que se fazer nesse movimento, nao era preciso ficar construindo mais coisas
para se afogar la na frente, isso era uma coisa de decisao bipartite. E o que estava sendo proposto era que a Comissao, de
forma continua, conversando e fazendo dialogo, encontrasse uma solucéo, pois na Ultima CIB o Procurador havia questionado
porque ndo estava sendo atendido o que tinha sido pactuado, sendo necessério dizer que se tratava de um espago de
negociacdes, de depoésito de confianca, pois, se sabia das varias dificuldades existentes e talvez eles ndo soubessem o que
significava néo ter fita de glicemia e que tem um grande problema na licitag&o, pois existem duas empresas internacionais que
brigam e os gestores ficam reféns e poucas pessoas compreendem isso. Arrematou dizendo que se todos concordassem,
gostaria de delegar a Comissao que esta trabalhando em cima disso, que fizesse esse acompanhamento, realizando um
monitoramento dos acordos que estdo sendo realizados e na proxima CIB ja poderia ter uma apresentacdo da redugdo do
elenco, dentro do que fosse possivel. Quanto a divida, tinha que ser visto como seria feito, ou se tivesse outro
encaminhamento, trazer para ser discutido em CIB. O Senhor Coordenador ressaltou que tinham que regularizar o estoque
para 0s municipios terem condi¢cdo de dar conta de uma demanda que vem sendo reprimida. O Estado concordava que o
Grupo Bipartite sentasse e fizesse uma proposta de reducdo, mas que nédo se prejudicasse a distribuicdo ou a dispensagdo na
assisténcia. Finalizou dizendo que era necessario colocar que uma gestdo vai e volta, tendo sido ampliada uma lista no
momento propicio, adequado, na saida dos grandes investimentos, saindo de um recurso do Estado, de mais de quarenta
milhdes de reais de investimentos em medicamentos, chegando a mais cento e vinte milhdes de reais no ano investidos em
medicamentos dos diversos segmentos, de média, alta e baixa complexidade. Mas estava se falando de um processo que é
Vivo, que é a gestdo em saude, tendo recurso para uma coisa agora, depois nao tem, tendo que retirar de outro componente e
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era isso 0 que tinha que ser feito. A realidade é que ndo existe dinheiro para tanta coisa que é construida, pois a demanda é
grande. Nao é somente o Estado, os municipios também constroem muito, neste momento muito complicado onde o préprio
Ministério, que nunca tinha atrasado tanto recurso como agora, com o recurso FAEC desde outubro sem pagar. Assim, com a
crise acontecendo se fazia necessario reinventar a gestao, portanto estava na mao da comissao trazer esses ajustes para esta
CIB e o combinado agora de acelerar o passo e ser mais focado, primeiro tentar seguir uma légica raciona para atendimento
dos municipios pequenos, principalmente, e se pudesse antecipar trés meses, devia ser antecipado. Como o colocado na
dispensagdo da Vitamina A, tinham que avaliar e reconstruir, ndo se devendo ficar na letra fria apenas, o que fosse
estabelecido. Informou que ja tinha conversado com a area técnica da assisténcia farmacéutica e que seria reprogramado de
maneira a ndo prejudicar os municipios, realizando um esforco na busca de mais recursos para 0s municipios terem a
possibilidade de fazer o processo que fosse melhor e entregar a maior quantidade e o mais rapido possivel para cada
municipio, e a principal demanda para fazer os ajustes é com relacéo as fitas de glicemia, devendo-se trabalhar bastante para
regularizar essa situacédo. Disse que, quanto ao que tinha ficado para tras, seria apresentado um plano na proxima reunido,
ap6s a conversa com 0s gestores para ser pactuado e se ver como trabalhar com o que passou. No entanto, o esfor¢o estava
sendo feito para serem dispensados recursos na quantidade suficiente e realocados na fonte 283 e se tivesse a fonte estadual
para ser resolvido. A Senhora Suzana sugeriu aos representantes do COSEMS e da SESAB levantarem a alimentacéo do
SIGAF, considerando de extrema importancia realizar um estudo para ver como anda esse processo, pois no sistema é onde a
contrapartida fica registrada, porque esta havendo problemas nos registros. Disse que isso tinha que ser revisto, porque o
municipio tem que depositar a sua contrapartida e comprovar que depositou e da mesma forma acontece com o Estado.
Ressaltou a necessidade de fazerem esse estudo porque tem situacdes diversas, como a de municipios com ‘fundo a fundo’ e
que tinham feito a pactuacéo do saldo, tendo sido identificada a existéncia de municipios que estavam utilizando o saldo sem
garantir a oferta na ponta, esse sendo um dos casos diferenciados. E comentou que a comisséo tinha tido a responsabilidade
de mandar voltar e discutir de novo, pois estava faltando medicamento na rede béasica, com vérias reclamacdes da populagéo e
0 municipio tinha saldo na conta, e eles estavam propondo utilizar esse saldo para pagar prestador. Portanto, para nao ser
injusto com ninguém, fazerem o estudo, assumindo a responsabilidade de fazer essa discussao, verificar como esta o sistema,
como estéa a alimentacéo do sistema e o que de fato est4 sendo executado. Comentou também que as vezes as empresas que
vencem a licitacdo ficam dez meses sem receber, precisando ser encaminhado isso de alguma maneira, para minimizar essas
dificuldades conjuntas. A mesma coisa no Estado, ver a maneira melhor para atender aos municipios quanto ao retroativo de
2013, de que forma seria feito, levando em conta a demanda ou a necessidade do municipio. O Senhor Robério disse que
tinha anotado os questionamentos, mas se ndo desse para responder a todos, os farmacéuticos dos municipios tém o contato
da equipe técnica para orientar melhor. Esclareceu que nao quis dizer que os municipios ndo fazem a sua parte, mas que
todos tém problemas, e se forem olhar 0 saldo acumulado, um nimero de municipios tem uma divida de duzentos e dez
milhdes de reais e o Estado de cinglienta milhdes. Portanto, a maior parte dos municipios ndo tem executado e essa
informacdo é acessivel, principalmente no que diz respeito ao fundo a fundo, pois é contraditério, esperava-se que 0s
municipios maiores fossem mais organizados e tivessem a maior capacidade para gerenciar os recursos. Por isso era
importante discutir uma solug&o, pois a populagdo precisa ter acesso aos medicamentos, sendo necessaria essa organizacao
conjunta, uma tarefa do Estado e do municipio para resolver essa situa¢éo. Propunha em curto prazo resolver os estoques de
saude mental, hipertenséo e diabetes, que é a maior demanda, e em trinta dias se poder amenizar essa situagdo. Assim, a
partir desse grupo de trabalho seria estabelecida uma proposta de trabalho para discutir até mesmo uma forma de pactuar o
saldo, tinha que ser feito algo conjunto para atender a todos. Acrescentou que, com relagdo as ac¢fes judiciais, a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica tem uma area com experiéncia nisso e tem colocado o Ministério como
participacédo induzindo a isso, feito protocolos, podendo ser discutida a necessidade especifica de cada municipio. Quanto ao
custo, seriam agendados todos os municipios de uma DIRES, de uma microrregido e propunha que os municipios fretassem
um veiculo e juntos com um Unico veiculo pegarem o medicamento, como alternativas para diminuir o custo para os
municipios. Sobre a frequéncia do atendimento propunha que fosse trimestral e a partir do momento que regularizasse o
atendimento de quem ja tinha feito o pedido, podia-se fazer agendamento complementar para retirar os medicamentos.
Salientou que apesar de muitas dificuldades, existia 0 empenho para melhorar, como colocado por Dra. Suzana, o
Medicamento em Casa, ajudando muito os municipios, a Farmacia da Bahia, que esta sendo estruturada, com trinta e seis
municipios com as farmécias praticamente inauguradas, e em breve entrando mais catorze. Portanto disse ser possivel
melhorar e qualificar a assisténcia farmacéutica, pois ndo é s6 a questao dos nimeros, pois eles ndo traduzem a qualidade, o
importante era que conjuntamente consigam apontar solugfes para todos esses problemas, tanto dos municipios quanto do
Estado. Senhora Franciane informou que, em relagdo ao pedido complementar, sempre é possivel, chama-se de pedido
complementar aquele que ocorre no trimestre. Recebendo o trimestre e ndo sendo o suficiente, ele pode fazer e sempre pode,
e nesse periodo em que ha esse agendamento podia ser que fosse necessario esperar um pouco mais, pois esta sendo
priorizado aquele que ndo levou nada ainda, mas é possivel fazer o pedido complementar. Com relacdo ao saldo, disse que
esta sendo tratada uma questdo diferenciada com a crise, mas € possivel solicitar o saldo e para isso o farmacéutico é
orientado a pegar a contrapartida do periodo e, se ele tiver um saldo, pode solicitar, s6 ndo sendo agendadas livremente duas
contrapartidas em um mesmo trimestre, até pela questé@o logistica, e isso € um procedimento padrdo. Reforgou que, com
relac@o a Vitamina A, € um programa do Ministério da Saude, da &rea de alimentacéo e nutricdo, e a 4rea técnica do Estado
recebe uma planilha da &rea de alimentacéo e nutricdo definindo quantas doses vao para cada municipio, das capsulas de cem
mil unidades internacionais e de duzentas mil unidades internacionais. Entretanto, quando se questiona a area de alimentacao
e nutricdo porque o valor tdo baixo, ou de que os municipios tém reclamado que o quantitativo € inferior ao que ele necessita, a
resposta € que 0 municipio ndo alimenta o sistema com as doses. Portanto, destaca que tem alguns municipios que a
nutricionista, muito engajada, manda um e-mail para a DASF, e encaminha para area técnica do Ministério, informando que s6
foram langados ‘X’ doses. Solicitou aos gestores que verificassem a alimentacéo desse sistema, pois o recurso € do Ministério.
Infelizmente a Vitamina A vem numa apresentacéo de frasco com cinqlienta cipsulas, o que é também um limitante para ser
distribuido, portanto a orientagéo é que o municipio realizasse o fracionamento das doses para pulverizar ao PSF, as unidades
de atendimento, mas infelizmente a apresentacdo do Ministério ndo vem em cartelas, pois seria mais higiénico e muito mais
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facil fazer a distribuicdo. Mas que todos ficassem cientes de que o quantitativo que recebem é definido pela area de
alimentagdo e nutricdo. Assim, para qualquer solicitacdo de ampliacdo podia ser encaminhado para DASF, que encaminharia
para o Ministério e se a area avaliasse e julgasse procedente, o fornecimento seria realizado. Destacou serem esses 0s
encaminhamentos sobre o pedido complementar, que podia ser realizado, porém seria priorizado quem é GE e os menores. A
Senhora Stela Souza comentou que ja viveu a situagdo de pegar um vidro de Vitamina A com cinquenta cdpsulas e sair de
unidade em unidade dando as criangas e na verdade ndo estava dando Vitamina e sim doenc¢a para essas crian¢as. Ponderou
que acha que ndo é porque o Ministério estabelece que seja dessa forma que sera acatado, cabendo a comissao emitir uma
nota técnica para ser levada ao Ministério e aos féruns uma proposta de mudar isso para cartela, pois é realmente anti-
higiénico e podendo até fazer adoecer as criangas. Portanto, sugeria que a propria comisséo fizesse uma nota técnica, para
sinalizar, e como sempre, a Bahia sinalizava. O Senhor Coordenador agradeceu a area técnica da assisténcia farmacéutica e
passou para os dois itens de pactuagdo, comecando pelas pactua¢des do Estado, pois como combinado o rodizio entre o
COSMES e o Estado, nesta CIB o Estado seria o primeiro. Convidou o Senhor Eraldo para discorrer sobre a Aprovacéo do
Programa de Doadores de Medula Ossea para o REDOME. O Senhor Eraldo informou que ha uma parceria entre a
Coordenacgéo de Transplante e o Hemoba e a apresentacéo tinha sido solicitada pelo Ministério da Saude, para pactuar o
nuimero de doadores de medula éssea por estado. Colocou que o Brasil € o terceiro banco de doadores de medula éssea do
mundo, ficando atrds apenas dos Estados Unidos e da Alemanha, e que existe uma situacdo com a tipagem de HLA para
doadores de medula 6ssea, pois ocorre em todo o programa de transplante. Esclareceu que a partir de 2011 tinha comecado a
modificar essa situagdo e o Ministério da Saude tinha comecado a estabelecer o nimero de doadores por estado. A primeira
Portaria, a n. 844/2012, tinha estabelecido para a Bahia cinco mil doadores e eles tinham solicitado a corre¢éo e foi corrigida
essa portaria, deixando a Bahia com vinte e mil doadores, uma das solicitagfes feitas foi que se mantivesse esse nimero de
doadores e ha também outra portaria que esté solicitando que se passe, passou na CIB e COSEMS, a aprovacéo para que o
gestor do Estado que encaminha ao Ministério da Satde com a solicitagdo do nimero de doadores para o Estado da Bahia, e
a pactuacéo com os laborat6rios que se tem que séo dois laboratérios que fazem exames de HLA, este exame serve para fazer
identificac@o genética entre as pessoas doadoras voluntarias e os pacientes que estdo na fila. Informou que o transplante de
medula é realizado com compatilibilidade genética, como o transplante renal, entéo, precisa destes laboratérios, sendo um na
Universidade Federal e outro no Grupo de Apoio a Crianga com Céancer, que atendem ndo s6 a tipagem para doadores de
medula 6ssea, como também tipagem para doadores de érgéos intervivos e para rim. Colocou que a representagdo da Bahia
no REDOME é bem acanhada, ao longo dos anos, destacou que para se ter uma idéia, o Piaui tem mais doadores voluntarios
de medula 6ssea do que a Bahia. Mostrou que a Bahia hoje conta com 62.680 doadores, sendo a quarta populagéo do Pais, e
o nimero de doadores que se tem hoje cadastrado no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea — REDOME é
3.319,13 (trés milhdes e trezentos e dezenove mil e treze) doadores voluntarios de medula 6ssea. Pontuou que hoje tem no
Estado da Bahia, esperando por um doador compativel, cinquenta pacientes no REREME que é o Registro de Receptores de
Medula Ossea. O Senhor Coordenador solicitou esclarecimento quanto a posicdo que o Estado ocupa com sessenta e dois mil
doadores e tendo trés milhdes de medula 6ssea. Dr. Heraldo Moura esclarece que por um milhdo de habitantes é o estado que
tem menor nimero de doadores em medula dssea, isso porque ao longo do tempo nédo se mobilizou a sociedade e a Bahia tem
uma caracteristica, que a Bahia tem uma etnia, diferente das grandes maiorias dos outros Estados, pois, ela tem uma raiz
africana bastante forte e é por isso que hoje se esta trabalhando para que nas proximas campanhas e movimento de medula
6ssea, se busque redimir isso, buscando etnias diferentes, os quilombolas, os indigenas, refere que esta sendo consultada a
FUNAI, para encontrar estes doadores e se ter esse material genético diferenciado. Lembrou que no ano passado no més de
setembro, com a ajuda de Dr. José Raimundo se conseguiu ampliar bastante o nimero de doadores de medula 6ssea, tendo
uma média de quatrocentos a quinhentos doadores, sendo quase mil doadores por més. Ressaltou que ha uma meta de doze
mil doadores por més e 0s municipios sdo extremanente importantes para que se possa fazer a mobilizagdo junto as UCT e
quando nao tiver UCT mobilizar as cidades, para pegar material genético em todas as regiées do Estado. Destacou entéo, que
fizeram esse plano de trabalho e hoje tem como meta ter 2.000 doadores por més e consequentemente aumentar esse publico
de doadores da Bahia para atender a meta. Colocou que o interessante € que os bancos hoje de medula 6ssea do mundo se
comunicam, e referiu que teve dois baianos que tiveram medula que foram para os Estados Unidos por que tinham receptor de
l& compativel, como tem de [& para outros Estados e os paises tém interagdo e isso tem um custo elevado, pois, quando passa
para outro Estado, cada medula custa de U$ 200 a 300 mil délaras para transportar, entdo quando se transporta também se
recebe esse recurso. Referiu que outra noticia importante também é que estdo trabalhando para implantagdo do banco de
corddo no Hospital das Clinicas que ja estdcom todo financiamento, esperando as liberagbes para ser construido, que se
espera que seja no prazo de um ano e seis meses, e que tenha um banco de corddo para o Estado. 04.19.6 . Dra. Stela Souza
agradeceu a Dr.Heraldo Moura e questionou se tem recurso para esse transporte, se ha um financiamento para isso ou é
necessario um investimento do Estado para gque isso aconteca porque pelo que disse tudo isso demanda recurso, tanto para
transportar dentro do préprio pais, quanto para fora do pais. Dr. Heraldo Moura pontuou que todo esse processo de doagéo de
medula éssea, todos ele é financiado pelo Ministério da Sadde, nem o Estado, nem municipio participa, tem recurso, s6 que
quiserem aumentar. Dra. Stela Souza ressaltou que uma vida ndo tem preco e s6 pontuou para facilitar o processo de
entendimento para facilitar o processo devido as dificuldades que todos estdo passando, inclusive o Ministério. O Senhor
Coordenador abriu para discussao, ndo havendo questionamento foi Aprovado o pleito. Solicitou inversao de pauta para
COSEMS. Dr. Raul Molina registrou a presenca de Dr. Silvio, Secretario de Administracdo de Itacaré. Ressaltou que esta
fazendo um esforgo para mudanca da data da reuniéo da CIB para o dia trinta, porque a principio tinha colocado a data do dia
oito, e espera que o Estado concorde com essa nova data. Solicitou a presenca de um representante do HEMOBA porque
houve um problema apresentado pelo Secretario de Ibotirama. Dr. Fabio complementou a todos e em especial Dr. Washington
Couto, como j4& é de conhecimento a situagcdo do UNISANGUE de Barreiras, que é responsével por todo processo de
hemodidlise do oeste da Bahia e por parte da distribuicdo de sangue de 90% dos casos, pontuou que Dr. Henrique,
responsavel pelo servicontdo, destacou que querem uma posicdo do Estado, destacando que querem primeiro saber como
estao as negociagdes e se o Estado tem um plano b caso esta empresa deixe de prestar o servigo porque a realidade hoje no
oeste da Bahia é que estdo perdendo vidas por falta de sangue. Citou que em Ibotirama na semana passada morreu um
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paciente por falta de sangue e em alguns municipios estdo sendo adiadas as cirurgias eletivas por falta de sangue como Bom
Jesus da Lapa, Ibotirama, Santa Maria da Vitéria e Barra. Entdo, esclareceu que esse problema passou a acontecer no
momento em que iniciou as negocia¢bes entre a empresa e o Estado. Ressaltou ndo querer entrar no mérito da negocia¢éo
apenas solicitou uma posicao do Estado com relacdo a situagéo, primeiro a falta de sangue que existe no Oeste da Bahia, e
segundo, o plano que o Estado pode oferecer a regido caso a empresa deixe de realizar o servico. O Senhor Coordenador
justificou o atraso referindo que estava em Barreiras em reunido com Henrique. Deixou bastante claro apesar da auséncia de
Alcina nesta CIB, mas referiu que ele, Dr. José Raimundo, Dra. Alcina e Icaro da Vigilancia tiveram nesta Ultima semana umas
trés reunides falando sobre isso. Entdo, informou os fatos, esclareceu que a empresa estd com toda essa dificuldade, a
empresa comecou a coletar sangue ndo cumprindo a norma que diz que a coleta s6 pode ser feita nas suas instala¢des, nédo
existe coleta de sangue itinerante para setor privado, apenas para gestor publico, o Unico que tem autorizag8do para fazer
coletas em outras areas, coletas itinerantes é o setor publico e o setor privado ndo pode fazer, mas acontece que esse
prestador desobedeceu a lei por duas vezes, multado na primeira vez e multa reincidente e multado pela terceira vez no
mesmo fato. Entdo, chamaram o prestador por véarias vezes e foi colocado para ele. Ressaltou que hoje pela manha foi
repassado para o responsavel pelo servigo, que o servigo ndo pode fazer esse tipo de coleta, pois ele tem outro entendimento,
porém ndo converge com o entendimento do Estado, entéo, foi pontuado para 0 mesmo buscar esclarecimento junto a algum
O6rgdo da Justica. Salientou que acontece que também é dito no oeste Baiano que muitas das bolsas coletadas eram
descartadas, ressaltando que o registro € muito grave e a vigilancia colocou isso como infragéo gravissima, coletar sangue de
um doador e nao acondicionar, utilizar, e simplesmente descartar, entdo a SESAB ndo concorda com isso e o multou
novamente. Explicou que a questdo que ocorre no Oeste é que a SESAB ndo esta concordando com a politica da
UNISANGUE, que € o prestador e estdo tomando as providéncias, inclusive referiu que Dr. José Raimundo vai informar quais
séo as providéncias do plano B e plano C para essa situacgao, e referiu ja antecipando que serd ampliar o nimero de unidades
de coleta também da regido. Destacou também como perceberam que na conversa que tiveram com o prestador nao se
solucionaria, entdo, colocaram para o0 mesmo os planos do Estado, no intuito de ja sinalizar que o Estado nao deixara que a
situagdo chegue ao caos, com o discurso do mesmo de que se o0 estado ndo resolver o seu lado, ndo terd sangue, e reafirmou
que nao vai deixar acontecer o caos porque as providéncias vao ser tomadas, mas gostaria de deixar bastante claro que o
problema la é realmente uma falta de capacidade de entendimento do prestador responsavel pela politica de sangue naquela
regido e lembrou também que toda politica desenvolvida pela fundacdo HEMOBA esta sendo feita, entretanto, ressaltou que o
tamanho do HEMOBA no oeste ndo é compativel ainda. Lembrou a todos que estao construindo o Hemocentro em Barreiras e
todos os Gestores sabem que o Hemocentro ficou paralisado por um bom tempo, devido as questdes de processos licitatorios,
por conta de recurso de empresas envolvidas, e hoje o hemocentro esta retomando o processo de construgdo e a empresa
vencedora foi a Volks que vai tomar conta do processo e enquanto isso, eles vao acionar quem de direito para que nao se
tenha desassisténcia ou desabastecimento com rela¢@o ao sangue e seus derivados. O senhor Coordenador passou a palavra
para Dr. José Raimundo. Dr. José Raimundo, Diretor do HEMOBA, colocou para que fique claro para todos que hoje se coleta
menos do que se precisa, iSSO € uma coisa, ja existe um deabastecimento com relagcdo ao sangue, por ser uma coisa muito
delicada, ndo pode fazer, porque ndo se compra na farmacia e ndo estoca definitivamente, trata-se de uma luta diaria
conseguir novos doadores e em alguns lugares os doadores se esgotam, e infelizmente a maior parte deles é de reposi¢éo que
significa isso, sdo pessoas, familiares de pessoas que estdo no hospital, o ideal que tenha doador voluntario, porque isso é
importante, porque o doador voluntario ndo tem interesse, de toda aquela triagem, todas as perguntas se responde com
espirito altruistico, se oferecer uma passagem de 6nibus e isso e aquilo como a lei que esta ai, as pessoas mentem e quando
as pessoas mentem o produto sangue que vai injetar na veia de alguém ou em nds quando precisar esse sangue tem um fator
de risco importante porque primeiro ndo se conhecem todas as doencas ainda porque é ilusdo pensar que se conhece todas
doencas do mundo; segundo existem doencas que existem uma janela imunoldgica, hoje em dia se reduziu a janela para HIV
de 20 e poucos dias para dez dias, mas uma pessoa que fez um relacionamento de risco nos nove dias, as vezes, ela ndo diz
€ por mais que nossos exames sejam bem feitos vai esta correndo esse risco. Ressaltou que a melhor transfusao de sangue
que se faz é que ndo se usa e ndo precisa entdo, todos sabem que tem de fazer um esforgo bastante forte para que as
unidades de saude os cirurgides utilizem sangue de uma forma muito criteriosa, primeiro por que por menor risco que exista,
existe risco, além do mais que ndo se tem muito, e 0 que ndo tem muito vai ser usado com cuidado, entdo, pontuou que
coletaram no ano passado noventa e um mil bolsas e tem uma proposta de aumentar para centro e trinta mil bolsas durante o
ano. Informou que encaminhou uma carta para todos os Prefeitos dos municipios da Bahia, todas as UCT solicitando ajuda
neste processo, pois, assim € interesse de todos € impressionante como essa questao do sangue tem a ver com espirito de
solidariedade e com a responsabilidade social, o caso é semelhante ao de Eraldo, € uma questdo da solidariedade, eu dou
uma parte de mim para alguém, pediu desculpas por esta se estendendo, outro dia teve uma propaganda de um sujeito que
queria enterrar uma Ferrari ai todo mundo perguntando como é que vocé vai enterrar uma Ferrari, ele respondeu vocés
enterram um coragao, um figado que € bem mais valioso porque ndo posso enterrar a Ferrari. Mencionou que é a mesma coisa
e disse que sangue é uma coisa que se doa e se repde rapido, quanto a medula também, ndo tem problema nenhum, mas
precisa melhorar muito essa conscientiza¢éo, registrou que feito o predmbulo, registrando ser essa sua nova paixdo esse
negocio de sangue. Pontuou que todos estdo em uma situacéo dificil, o recurso é pouco, o Estado, o0 municipio e o Ministério,
estao todos no mesmo barco ndo tem ninguém melhor que ninguém nao, se esta fazendo um esforgo sobre humano. O sangue
tem uma dificuldade maior, as vezes o doador sobe a ladeira do HEMOBA a pé, chegando la espera duas horas, em um lugar
quente com um sistema de climatizacéo horrivel para doar sem interesse nenhum, isso mexe com todos os que trabalham 4.
Pontuou com relacé@o a Barreiras que a Vigilancia Sanitaria tem colocado para o HEMOBA a situacao de dificuldade e risco que
esta havendo com o sangue entdo, reuniram com o Prestador para que pudesse solucionar, vé as alternativas poderia ser
utilizadas, mas se esta vendo que com o Prestador ndo vai da certo, entao, conversaram com a coordenadora do Sangue para
vé se pode ajudar com algum HEMOCENTRO dos Estados de Pernambuco e Recife até que se possa viabilizar alguma coisa.
Informou que estdo fazendo um estudo para saber qual o melhor lugar para se ter a equipe do HEMOBA, outras unidades de
coleta, talvez Ibotirama seja uma desta, Bom Jesus da Lapa talvez seja uma unidade importante, mas dentro da situacéo de
recursos que se encontram hoje sera preciso conversar com o Prefeito de Bom Jesus da Lapa que ja se prontificou a fazer
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esse trabalho. Pontuou a presenca do Sr. Eujacio Dantas, de Teixeira de Freitas, e referiu que tem uma relacdo com o
HEMOBA bastante interessante, pois, tem um acordo em um determinado tempo e o pessoal pagava o aluguel, o estado cede
alguns funcionarios e se faz uma parceria bastante importante e tem dado certo. Colocou que esta querendo fazer em alguns
lugares esse tipo de parceria, o HEMOBA da todo tipo de suprimento e material e vé com o Prefeito o que pode ser feito e com
a Secretaria 0 que pode fazer para que juntos possam solucionar essa situa¢édo, e também em Valenca tem uma situagdo que
estdo pedindo, embora Valenga ndo tenha problemas maiores porque tem a unidade de Santo Antonio de Jesus a 102 km,
mas precisa de atividade maior, precisa coletar mais bolsas de sangue. Entdo, para aquela regiao do oeste, o HEMOBA esta
fazendo essa intervencéo, precisam colher mais sangue para poder suprir a regido, como todos sabem também, e véo fazer
esses dois movimentos, se a UNISANGUE ndo se adequar ao processo, estardo colhendo sangue, abrir uma Unidade de
Coleta de Sangue, talvez em Ibotirama ou em Bom Jesus da Lapa, para aumentar a coleta; salientou com isso estarao
estimulando as unidades perto de Salvador para aumentar o estoque para que se possa esta enviando e suprindo essa
necessidade. Ressaltou que existe uma coisa mais grave de toda essa situagcdo na UNISANGUE, é justamente essa coisa
gritante que tem de parar, essa sangria, ou seja, se colhe o sangue e joga fora, isso € uma coisa séria, 0 sangue é uma coisa
muito cara, bolsa de sangue é cara, cara ndo pelo valor financeiro, mas porque é vida e ndo tem prego, no youtoube tem
alguns videos muito interessantes e la tem aulas interessantissimas sobre o que € isso para poder se apropriar. Solicitou para
0 Sr. Fabio do municipio de Ibotirama para reunir com eles e de imediato refere que esta pedindo bolsa emprestada de outro
lugar e estdo fazendo um esforco de coletar mais e amanhd tem algumas parcerias importantes com um grupo da igreja
adventista, o HEMOBA néo estava fazendo nada sozinho, estéo fazendo uma parceria com a sociedade para ampliar. E agora
em maio, vem a Johnson e Johnson, vao deixar uma Unidade Mével no Iguatemi para coleta sangue, com o intuito da Copa do
Mundo. A Copa do Mundo é um evento muito importante que estao fazendo com muito cuidado embora tenham eventos
maiores como carnaval, mas a copa do mundo tem uma situacéo muito peculiar que todos estéo sujeitos de ter situacdes de
ataques terreroristas, violéncia, ndo se sabe o que pode acontecer e todos tem que se preparar e ja estdo ha algum tempo
para enfrentar esse processo da Copa do Mundo, entdo, o HEMOBA esta participando dos encontros nacionais para poder se
articular um estoque estratégico porque ndo se quer que aconteca nada, mas se acontecer querem estar bem mantidos para
ajudar as pessoas que precisarem. Solicitou a todos que saiam e resolvam essa coisa e ajudem com essa questéo de doacao
de sangue que é importante, ressaltou que precisa da ajuda de todos, dinheiro esta faltando mais a solidariedade tem que vir
primeiro, entéo, reforgou pedindo que divulguem isso, mencionou que o HEMOBA tem um site www.hemoba.ba.gov.br, sugeriu
que cologuem as suas idéias e divulguem essas questdes da doacao porque € muito importante e quando comeca a fazer falta
se vé o quanto é importante o sangue. O problema da saude referiu que € o seguinte, € importante toda essa cadeia, colocou
que a linha de cuidado é a mesma coisa de uma corrente, 0 problema de uma corrente € a resisténcia que tem, se o ponto
fragil consegue, o problema vai esta ai, se € o médico, esta ai, se € o medicamento esta ai e tem que se fazer tudo, bem em
todas as partes, esse é o grande desafio da salde, destacou que muitas vezes faz tudo, faz o hospital inteiro e esquece uma
agéncia transfusional, isso € comum. E quando se precisa ai vao ter que buscar o sangue no HEMOBA para levar em certo
lugar distante para salvar uma pessoa que esta sangrando e nao tem mais jeito. Agradeceu a todos. Ressaltou que nao
respondeu a pergunta em si, mas estdo debrugados sobre o assunto e estdo desenvolvendo, e com certeza vao resolver. O
Senhor Coordenador ressaltou que Dr. José Raimundo respondeu o questionamento. Lembrou que a HEMOBA vai fazer todo
processo de enviar 0 sangue, ja articulou com o Ministério, a Coordenacgdo de Sangue que vai fornecer bolsas para o Estado
colocar na unidade que tem no HO, entdo, ressaltou que € claro isso tudo ja passou de uma maneira bem subjetiva para o
prestador porque se ele estiver apenas blefando para que se corra atras e resolva uma coisa que nao pode ser resolvida, que é
liberar, mas ja coloquei independente se ele vai fechar ou nao, ja colocou, e o Estado vai entrar com o plano b para que toda
regiao nao tenha desabastecimento. Dr. Fabio pontuou que se ndo esta enganado a Secretaria de Saude de Santa Maria da
Vitéria fez contato com o HEMOBA em Barreiras para fechar parceria, a condicdo para Santa Maria doar sangue, foi pegar
todos os doadores e levar para Barreiras, mas a realidade do oeste da Bahia é que é muito grande, de Ibotirama para Barreiras
sé@o 200 KM, entdo, o doador ir4 rodar 400 km. Deixou claro que é uma posi¢do oficial do municipio, embora o prefeito ndo
esteja aqui, que Ibotirama esta de portas abertas, e 0 que precisar para resolver em termo de sangue no oeste da Bahia,
Ibotirama esta disposto ajudar na medida do possivel. Mencionou que é uma cidade pequena, mas entendem que o problema
ndo € so deles, e sim do oeste da Bahia, e hoje a situagcdo é essa esta morrendo paciente por falta de sangue no oeste da
Bahia. O Senhor Coordenador passou a palavra para Dr. Ivonildo Bastos. Dr. Ivonildo Bastos fez alguns questionamentos
pertinentes a discusséo, interrogando se havera condi¢cdes dentro da legalidade e possibilidade, por exemplo, da requisicao
administrativa do servigo para que o estado possa administrar através do HEMOBA até que se viabilize alternativa mais
concreta; segunda colocagéo, quando foi referida por Dr. José a questdo do dinheiro, entdo perguntou se ja foi resolvido, pois,
acredita que ndo deve ser muita coisa, mas € um pouco que talvez some. Lembrou quando foi da regional de Jacobina
deparava sempre com a situagdo de servigos privados requisitarem e utilizarem o sangue do HEMOBA que na época nao tinha
um instrumento legal constituido para que fosse cobrado esse produto que € fornecido a iniciativa privada porque eles cobram
do convénio quando o paciente é particular e Dr. José Raimundo informou que esse instrumento ja existe, mas na época nao
existia. Senhor Coordenador colocou se a sua resposta atendia a sua pergunta e Dr. lvonildo disse que sim porque existe
sempre uma possibilidade de requisicdo administrativa que é um instrumento juridico legal que sempre é utilizado em alguns
casos, e ai vamos avaliar. Deu continuidade a pauta do COSEMS. Dr. Raul Molina leu o item 2.1. Municipio de CARAVELAS
solicita providéncias quanto & suspensdo dos servicos de Neurologia e Ortopedia em Teixeira de Freitas. O Senhor
Coordenador solicitou a presencga do extremo sul. Sendo referidas a presenca dos Secretarios de Eunépolis, Dr. Mario Contigo,
e Dr. Eujacio de Teixeira de Freitas. Dr. Eujacio Dantas referiu que na ultima reuniao da CIB mencionou sobre as dificuldades
de Teixeira de Freitas com a questdo do teto da MAC que na época a situac@o estava insustentavel e estavam recebendo
cerca de R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais), para manter o Hospital e a maternidade que atende toda regido
que custa hoje R$ 4.300.000,00 (quatro milhdes e trezentos mil reais), e este recurso esta sendo desembolsado pela Prefeitura
Municipal e chegou a situac@o que ndo tem mais condicdo de manter alguns servigcos entre eles a ortopedia e neurologia.
Referiu que existem outros casos, mas a principio o problema maior é esse, referiu que ha dificuldade da infra-estrutura,
dificuldades de custeio. Pontuou que tem todo o tipo dificuldade e chegaram ao ponto que ndo da mais para continuar com o
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servico, é vdo manter para atender o servico para populacdo do municipio e dentro de oito dias vdo esta suspendendo o
atendimento para todos os demais municipios da regifio em razdo desta situacdo e, se necessario, partir para
descredenciamento dos servicos de Neurologia e Ortopedia em Teixeira de Freitas porque ndo tem a menor condigdo de ficar
com esses custos. Esclareceu que todos os macros tém suas dificuldades, mas em Teixeira de Freitas a situagdo est4 muito
séria, informa que estd aqui e tentando resolver um problema em Teixeira de Freitas de superlotacéo, transferéncia de
paciente, pacientes da rede privada, pacientes que ndo sdo do municipio, sdo pacientes de outras cidades, entdo é uma
situagdo que chegou ao seu limite. Lembrou que em outras oportunidades falou sobre essas demandas via Secretaria de
Saulde, assim, ele destacou que ja € do conhecimento de Washington, do Dr. Solla e Dra. Suzana, que tem apoiado ao
municipio neste sentido, indo com eles ao Ministério. Pontuou que essa € a situagdo de Teixeira de Freitas que suspendeu o
atendimento aos municipios vizinhos e a solugéo é suspenséo dos servicos de Neurologia e Ortopedia. Dr. Raul Molina referiu
que 0s municipios vizinhos ndo estdao, mas o0 COSEMS sim e ponderou que se essa conduta pega pode esta abrindo um
precedente dentro disto porque todos séo responséveis por esse latifindio ai e para os municipios esta é uma situagdo muito
preocupante, a posicéo de Teixeira de Freitas, e pelo que entende e inclusive questionou se passou pelo colegiado. Dr. Eujacio
Dantas informou que comunicou a suspensao e como nao havia mais tempo de incluir na pauta da CIR vao incluir na proxima
pauta. Dr. Mério Gontijo colocou que esté surpreso com rela¢éo aos prazos ficando com receio, apesar da distancia em relacéo
a Eunapolis e referiu que a referéncia de alta complexidade se ndo esta enganado € o Gnico municipio do interior da Bahia que
esta com ortopedia de alta e também com Neurologia e estdo também sofrendo l& em Eunapolis, pois, tem no MAC
efetivamente R$ 1.014.000,00 (um mihdo e quatorze mil reais), passam também por dificuldade, e inclusive essa moda
gostaria de esta dispondo e ja convocou através da Alcione com esse projeto da Marta e de Feira de Santana, no dia vinte e
quatro estdo juntos no PGASS trazendo técnico para poderem discutir. Ressaltou que se preocupa porque acha que tem de
fazer valer a casa dos municipios que é o COSEMS, eles tem que ir para CIR, e apesar de esta distante faz parte da mesma
Macrorregido, e acha que € uma atitude precipitada e destaca que discorda, pondera que isso todos passam e dependem
dessa macro, e foi depositado pelo Estado em Teixeira o reforco em alta e € 0 municipio mais resolutivo de toda macro e
ressalta que se preocupa muito com a dificuldade do municipio, e pontua que sé para terem a idéia do quanto, na reunido da
CIR, houve pedidos de municipios pequenos vizinhos que querem tirar R$ 67.000,00 (sessenta e sete mil reais), do municipio
de Eunépolis porque j& implantou o servico no seu municipio. Salientou que se esse servigo implantado ndo for avaliado pela
CIR e uma moeda Unica, que ndo é Unica € complicado. Ponderou que teve o férum da regulagdo ontem e hoje e no proximo
dia vinte e quatro, estédo indo para PGASS, para se saber da moeda, a linguagem via CIR tem que ser Unica, pois, as pessoas
estdo fazendo isso, chora do lado, chora do outro, mas a moeda tem que ser a mesma porque 0 municipio que esta pedindo
para retirar o recurso nao se sustenta e a mesma coisa esta acontecendo com Teixeira de Freitas, e a nivel de modelo tem que
se conversar isso. Lembrou que na primeira CIR de fevereiro do ano dois mil e treze, colocou uma intercessao, na época Dr.
Eujacio ndo era Secretario, que os municipios tém CIR, mas ndo tem inter CIR, as CIR nao se comunicam, sendo que a macro
€ Unica. Lembrou que jé foi contra na época, no ano dois mil e oito, na verdade o orgamento do componente estratégico, essa
macro perdeu, mas teve um problema politico em Eunapolis, a macro perdeu recurso estratégico que na verdade existe uma
grande evasdo e acha que ndo da para retroceder. Pontuou que todos tém que crescer e percebem que os municipios
inclusive de outros estados como Minas sairam de 64.000 mil habitantes para 42.000 mil habitantes, assim, reiterou que existe
realmente inchaco nesta regido e deve esta assumindo coisa de macro com recurso de municipio que ndo é da Bahia.
Ressaltou que todos tém de sentar na inter CIR para poder discutir e pede ao Secretario de Teixeira para ter paciéncia porque
de alguma forma tem de sentar para poder resolver dentro da realidade de que ndo existe recurso novo mais de qualquer
forma os municipios da regido de Porto Seguro tém de sentar de discutir e tentar resolver, s6 que até entdo, isso sé sera
verdadeiro se tiverem uma reunido com uma moeda Unica de todos os municipios e depois de tanto tempo sem PPI para poder
fazer uma reestruturagéo, se tiver que sair dinheiro do municipio de Eunpolis tem que sair, mas também se tiver que vir isso €
uma coisa que acredita que deve esta acontecendo com Teixeira de Freitas. Colocou nao ter a reunido da CIR, mas acha que
podem em outro ambiente com a estrutura e estarem comunicando um com outro para ndo terem percas. O Senhor
Coordenador pontuou que foi colocado algo muito importante porque muitas vezes no momento de crise esquece-se de
pensar, entdo refere que quando se criou a CIR, a idéia que se teve foi de que a propria regido comece a ter essas atitudes de
resolver 0s seus problemas, mas quando colocar de esta conversando com a regido € uma maneira. Enfatizou que o correto de
um processo € deslocar os recursos para onde as coisas estdo acontecendo, ponderou que falham tanto nisto porque nao tem
recurso suficiente, e a briga aqui é de tirar do outro ndo porque o municipe vai ficar no seu territério ndo vai mais para Ia,
porque ele sabe que o municipio nao vai ficar todo aqui porque o dinheiro nao é suficiente. Entao, destacou que foi essa a
conversa que tiveram por diversas vezes com Dr. Eujacio e o Prefeito Bosco e ontem a noite conversaram com o Governador.
O Prefeito também conseguiu falar com o Governador. E algo muito preocupante, primeiro porque o governo ele teve um olhar
diferenciado para com o extremo sul nos investimentos, e até parabenizou por ter conseguido inaugurar leitos de UTI. Dr. Solla
esteve na inauguracao e infelizmente ndo pode esté presente, mas todos esses investimentos, até um pouco do fime que se
esta vivendo com medicamentos, e 0 municipio estdo passando por uma crise que é real, R$ 2.800.000,00 (dois milhdes e
oitocentos mil reais), que o municipio tem de negativo, preocupa muito o Estado. Colocou que conversou com o Prefeito e o
Secretario Eujacio que desabilitar € um passo para traz, ndo sera s6 para Teixeira, para macro extremo sul, mas para todo
estado, e reforcou o que Dr. Molina ponderou que se a moda pega, se por causa da PPl se desabilta pode gerar
desassisténcia, entdo, pediu e agradeceu por terem concordado com o estado e pontuou que nao haverd um processo de
desabilitacdo, mas segunda-feira tem uma reuniéo entre Prefeitos da regido aonde vai se colocar as dificuldades e tentar achar
uma saida. Informou que o Estado na pessoa de Dra. Suzana ja acionou o Ministério da Saude que vira para regiao ao
municipio de Teixeira de Freitas, e o Estado vai junto para resolver a situagdo do estado, com todo mundo para dividir e
equilibrar investimentos, mas lembrou sempre que o grande objetivo do estado é ter as regides de salde, as macrorregides,
autbnomas e auto suficientes, senhoras daquilo que lhes cabem, mas principalmente fazendo o processo de encaminhar e
fazer a referéncia das regides onde realmente ndo tem como da& conta pelo recurso ou mesmo as instala¢des e profissionais.
Enfim, é neste sentido que entendem e é rea, os estudos que foram feitos e a diversas vezes que foram conversar e estiveram
com o Ministro. Referiu que na primeira semana que assumiu a secretaria levou a pauta de Itabuna, Teixeira de Freitas e todas
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as demandas e escutou da parte do Ministro Arthur Chioro que essa situagao cadtica também ocorre por |4, a falta de dinheiro
esta terrivel, e propds sentar e conversar aos poucos. Quanto ao Prefeito esteve com Fausto Pereira, Secretario Executivo do
Ministério, e conseguiu da parte do Ministério apenas um valor pontual, algo muito pequeno para tentar dar uma minimizada
nos impactos. Enfim, alguns recursos da urgéncia e amarragdes, assim, pontuou que para isso Vao sentar e rever recurso por
recurso, todos tem que sentar e verificar se 0 municipio fez a tarefa de casa no equilibrar das contas em termos da saude, e
ressaltou que compete a todos saber como fizeram com os recursos, estao sendo feitos, aonde pode se captar mais, o que
pode fazer neste sentido. Ressaltou que tem de concreto uma decisdo que foi colocado por escrito pelo Municipio de Teixeira
de desabilitar e acabar de vez com o servigo que foi revertido no processo de ndo desabilitar, mas mesmo assim a Prefeitura
vai chamar os demais Prefeitos no processo de restringir a disponibilidade do servico, ajuste de primeiro monta, agora nessa
esperanca de reunir de forma tripartite a regi@o de Teixeira, o estado e o Ministério tentarem uma solucdo que ndo seja
desabilitacdo do servigo, que ndo seja a desasisténcia. Pontuou que vai d4 sequéncia e aparecer em algumas reunibes
seguintes a situacdo de Teixeira de Freitas e vao ter o cuidado necessario de estd puxando isso, 0 mesmo ir4 conversar
novamente com o Governador solicitar que também possa ir & Brasilia fazer algum tipo de conversa no processo de ampliagao
do teto do estado para que possam resolver e trazer também quem sabe, em uma sobra para estarem conversando com todos
e avaliar os apelos por que todos estdo apertados realmente, mas sabem que agora o extremo sul precisa muito de uma
solucéo, assim como estdo falando do oeste da Politica de sangue do Oeste e agora falando dessa politica de ortopedia e
neurologia na questdo do extremo sul. Dr. Mario Gontijo pontuou que tem de ser visto porque a fala do Secretario Eujacio
retrata que Teixeira da Freitas € um municipio da Macro, se ele vai reunir entdo, reune com os Secretarios e Prefeitos da
microrregido de Teixeira de Freitas, mas em conversa antes da reunido com Dr. Eujacio, ele pontuou por exemplo, tem
municipio da regido de Porto Seguro que praticamente hoje depende de Teixeira de Freitas, estdo migrando para o municipio
de Teixeira e ndo estdo sendo chamados para participar desta conversa. Reitera como havia dito a questao da inter CIRq que
ndo existe e impacta sobre Teixeira e salientou ser importante que todos participem dessa informagéo. Dr. Marcelo, Secretério
de Saude de ltororo, registrou que ficou uma coisa clara para todo mundo essa alternancia de discussdo de pauta, uma vez
COSEMS e outra Secretaria de Estado. Ponderou que ndo esta desmerecendo qualquer outro assunto que foi discutido aqui,
mas referiu que tem a certeza que este é o assunto mais importante da CIB, porém, ressaltou o pouco coro, estdo perdendo
tempo, ouvindo uma hora, 40 a 50 minutos, eu digo, perdendo tempo pela importancia e urgéncia das coisas. Parabenizou Dr.
Eujacio por ter vindo a CIB pedir descredenciamento, pois, ressaltou que o municipio de Itabuna nem isso faz, simplesmente
bota o cadeado vira as costas, e faz todos da regido de palhaco, com pessoas morrendo na porta do Manuel Novais, e
ponderou que esse ad referendum de valores de restituicdo para Itabuna ndo deveria ter passado porque precisam chamar
Itabuna para discussao, destacou que fizeram uma coisa aqui muito simples, destacando que toda crise gera oportunidade, e
em sua concepcao toda crise de gestéo, senta, discute e gera uma oportunidade, lembrou que se gerou a oportunidade com os
remédios aqui com o diadlogo franco no primeiro dia da sua posse Senhor Coordenador. Pontuou que o Coordenador Lucas da
DASF esteve aqui para dizer que o problema antes da sua presenca era a licitagcéo e na verdade ressaltou saberem que néo
era sO licitagdo, era atraso de recurso e principalmente atraso de recurso por parte do Governo Federal e o Senhor
Coordenador foi franco, aberto e todos sentaram, cada um contou sua magoa e chegaram ao consenso. Parabenizou o Senhor
Coordenador pela sensibilidade em relacdo & Farmacia Bésica e ressaltou que precisam ter essa mesma sensibilidade para
discutir nesta CIB claramente Regulacdo e do mesmo jeito que aflige Teixeira de Freitas, Vitoria da Conquista e Itabuna todas
as Macrorregides. Registrou um caso que aconteceu na semana passada no municipio de Itoror6, uma paciente com oito
abortos, na nona gravidez foi regulada trés vezes pelo estado para o Hospital Cristo Redentor e as trés vezes o médico
devolveu que ndo estava na hora de parir e nos trés dias seguidos a familia foi procurada para fazer o parto particular, no
terceiro e ultimo dia, no desespero gque seria a nona crianga que ela perderia conforme relatério médico, destacou inclusive que
vai passar na CIR e depois trara para CIB porque quer que notifique o Hospital Cristo Redentor, pois, pagaram R$ 2.200,00
(dois mil e duzentos reais), e foi feito um parto cesareo particular, isso € uma vergonha. Ressaltou que nao conhece nada na
medicina que diz que vocé esta apto para fazer um parto particular e ndo ha para fazer um parto no sistema SUS — Sistema
Unico de Sadde isso foi no Hospital Cristo Redentor em Itapetinga, estou com o recibo de R$ 1.000,00 (mil reais), vou
formalizar processo apresentar na CIR e depois apresentar na CIB com todos os detalhes, porque isso ndo pode acontecer.
Salientou que trabalhou na Fundag&o José Silveira, foi um dos que trabalhou no IBIT, instituicdo que transformou na Fundacéo
José Silveira, era estagiario de administracéo, refere que trabalhou no inicio quando o IBIT foi fechado por faléncia e fez parte
da equipe que criou a Fundacao José Silveira, e hoje esta fazendo uma denuncia clara contra uma instituicdo que se considero
também como pai, mas é a realidade que est4 acontecendo, e entdo, na base territorial de Itapetinga, a Diretora da Regulagéo,
Dra. Vicenza, conversou com Hospital Cristo Redentor, com o pessoal de Itapetinga, a CIR estava marcada para 10h30min as
12 horas, e 12 horas encerrou a reunidao da CIR e nao levaram Dra. Vicenza para reunido da CIR e ponderou que ia haver
varias reclamacdes dos Secretérios e por coincidéncia no dia encontrou o pessoal almogando, e o pessoal do Cristo Redentor
fez um questionamento, se Marcelo era um dos que manda o pessoal para Hospital Cristo Redentor sem regular; pediu
desculpas pela expressdo, mas a resposta que deu foi de que a regulagdo e nada € a mesma coisa, pois, sabe que quando se
regula fecha a porta, entdo, arrematou dizendo que barrar na porta sem regulagdo ou barrar na porta com regulagdo é
exatamente a mesma coisa para o paciente, relatando o caso do Hospital Manoel Novais em Itabuna nesta situacéo que foi
falado nesta CIB. Parabenizou Dr. Eujacio que teve a coragem de olhar nos olhos das pessoas e dizer que vai fechar, porque
nao tem no Manoel Novais uma paciente para fazer parto cesarea regulada pelo estado que foi barrada na porta, o médico
falou que ndo fazia, essa registrou na CIR porque devolveu a paciente com a bolsa rompida, devolveu numa distancia 108 KM
por uma questdo até humana a paciente ndo poderia sair do Manoel Novais entdo, foi para outras unidades do Hospital de
Base, recursada voltou para Itapetinga, voltou para Hospital Cristo Redentor foi recusada. Colocou que a cena mais deprimente
foi que a paciente foi para na UPA de Itapetinga e quando o médico disse que nao tinha condicdo de fazer o parto a técnica de
enfermagem sentou no ch@o e comegou a chorar, exclamando que ndo sabia mais o que fazer entdo, o parto foi realizado na
UPA. Ressaltou que é melhor que tenha a reunido dia trinta, reiterou que é mais do que preciso, € necessario. Firmou um
compromisso para mobilizar todos os Secretarios da regido para vir porque tem que se discutir esse tipo de coisa, agora ficam
aqui ouvindo o dia inteiro palestras e quando chega uma hora dessa o auditério esta vazio. Exclamou ao pessoal que tem que
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discutir regulacao, € preciso subir ou alterar o teto, tem que se discutir. E 0 que esti acontecendo com Teixeira de Freitas, € s6
a legalidade e sinceridade do Secretério de dizer que ir4 fechar o servigo, porque Itabuna deve est4 a dois a trés anos que ndo
faz cirurgia eletiva, entdo, o servico de Itabuna estd fechado ha trés anos para cirurgia eletiva, é grave também, mas a
regulacdo passa todo o més para Itabuna e dos outros municipios ndo. O Senhor Coordenador adjunto passou a palavra para
Dr. Cassio Garcia, Secretario de Saude de Juazeiro. Dr. Cassio Garcia colocou que nao poderia deixar de opinar neste
assunto porque toca em todos, séo posi¢cdes contraditdrias, que sente no momento primeiro solidarizar com Dr. Eujacio ndo no
sentido de fechar o servigo e sim de buscar os recursos necessarios porque nas multiplas facetas que todos tem como Gestor
de saude e administrador, politico, economista, sanitarista e pneumologista, entdo esse medo e essa coragem, vai faltar
sempre a ele porque sanitarista e pneumologista vai ter um salario sempre mais alto do que os economistas que tem que fazer
buscar e estdo chegando aqui, e é o sonho do Prefeito de Juazeiro ouvir isso pedindo que na préxima CIB estara dizendo que
vai esté fechando algum servigco também para vé o que véo fazer. Pontuou que decidiram de maneira conjunta, COSEMS e
CIB, mobilizando, e no Brasil todo fazer um movimento porque se € Sanitarista, estdo sendo dissimulados, pois, questdes
como essa, porque a economia e o dinheiro estdo batendo mais forte e quem ir4 penar no final das contas é a populagéo.
Entdo, precisa ter muita coragem de fechar o servico, pois refere que nédo tem, a ndo ser que tenha determinag&o. Citou que
ndo pode ser, v8o comecar a entrar em um circulo deste tem que da uma parada aqui, ndo podem, pois, avangaram demais e
tenha certeza, tinha um mestre que dizia um exemplo de Sanitarista vamos em frente, vamos seguir e correr atras. Pontuou
que todos estdo nesta mesma situacdo e juntos no mesmo barco e se ndo botarem a méo no mesmo leme e colocar esse
barco no lugar ou buscar o que estdo precisando vai ser dificil porque vdo estd na CIB constantemente discutindo isso.
Lembrou que o COSEMS tomou uma medida importante hoje pela manhd acha que por ai, sendo o comec¢o da virada e
precisam de mais recursos, tudo o que esta sendo discutido colocar em pratica. Dr. Fabiano Santos pontuou que a maneira de
se solidarizar hoje com a situacdo de Teixeira de Freitas, ndo € em concordar com o fechamento do servigo, ndo contrapondo
com as falas, destacou que acha que s6 colocar mais dinheiro ndo vai resolver. Ressaltou que ndo vai querer se repetir aqui
séo varios Gestores, mas 0 servico ndo resume sO o custo proprio, tem toda uma rede complementar que vai resumindo o
custo do seu servico, e ai as pessoas falam a macro vai ter que pensar agora, e reunir, veem quais 0s servicos que de fato
estdo la dentro, o custo que tem 0 servi¢o, vai ter que estratificar e pensar ndo s6 na questéo de oferecer apoio, ndo pode ser
no sentido de mais teto, toda a questéo que vem parar aqui e no sentido de ter mais dinheiro, o servigco tem um custo também.
Pontuou que as vezes ficam retrocedendo porque estudam muito a Gestao e outras coisas para ficar falando s6 no dinheiro, e
o dinheiro s6 nao vai resolver. Entdo, tem outras questdes a mais, pondera que acha que o dinheiro é importante e que vai ter
sim de colocar, ndo € isso que estava falando, mas véo ter que vé este ponto com o COSEMS, SESAB e Ministério. Mencionou
que a postura do Ministério € quando chegam la, expdem suas questdes que precisam de mais recurso, e a primeira oferta que
acha que o Ministério tinha de fazer era uma oferta técnica para ir ao municipio para discutir qual a quest&o do servico e o que
envolve e depois como podem resolver isso na regido. Colocou que o problema de Teixeira de Freitas nao € um problema s6
de Teixeira de Freitas porque se fechar este servico 14 da macrorregido que ainda € um local que faz esses dois servigos de
alta complexidade; questionou para onde irdo esses servigos e 0s pacientes, e respondeu que virdo para Salvador, disputando
com outras regides. Sugeriu para discutirem isso e fazer um estudo técnico de forma que se possa esta incluindo um pouco
disso dai porque ndo vai adiantar s6 mais recurso porque ja tem estouro de teto na macrorregiao e em outras macrorregides, e
tem também o problema de Itabuna e se ndo comecgarem a olhar de maneira técnica para isso que esti acontecendo ficaréo
reféns e ndo vao conseguir resolver a questao. Pontuou que nao quer ficar relembrando coisa que é do conhecimento de
todos, mas acha que, além disso, tudo, oferecer apoio técnico para Teixeira de Freitas para ver o que da para compor nesta
rede complementar ai porque sabem que o custo de servico ndo esti s6 la dentro, e ainda mais que a PPl na alta
complexidade e ndo da para Dr. Eujacio tentar resolver sozinho porque nao vai conseguir. Assim, daqui a alguns anos, nem um
ano vai levar, vao esta aqui novamente discutindo as mesmas questdes de estouro de teto e ndo vai dar conta por que hoje
ndo d4 mais e inclusive esses dois servicos que Teixeira de Freitas tem para fazer eletivas, s6 esta cheio o servico para
emergéncia. Mencionou que esta epidemia de acidente, de causas externas, acidente de moto, s6 estdo hoje na emergéncia,
se tem um paciente eletivo grave vinte dias no Hospital, vocé ndo consegue acessar o servi¢co porque ndo d4 mais, tem que
mudar inclusive o perfil do servico, o problema é esse, uma causa do perfil epidemiolégico porque o perfil que tem
principalmente neste tipo de trauma que leva a cirurgia no caso da ortopedia de alta complexidade que realmente ndo estao
dando conta que nao estao tendo mais acesso. O Senhor Coordenador adjunto passou a palavra para Dr. Eujacio Dantas. Dr.
Eujécio Dantas colocou que fechar servico mexe com todos, mas tem o lado bom, colocou que ndo resolutivo acha que é pior e
esta falando de uma estrutura de oncologia, quimioterapia e cirurgia oncolégica, cirurgia cardiovascular e Hemodinamica, e tem
traumato-ortopedia de média e alta, neurocirurgia, dez leitos de UTI adulto, dez leitos de UTI neonatal, parto de alta
complexidade, e recebem R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais), e essa conta ndo bate e milagre ninguém faz. O
Senhor Coordenador adjunto colocou que esta com Dr. Eujacio, mas refere que nao desejam o descredenciamento, entéo,
nesta situacédo o COSEMS coloca claramente para os municipios porque sabem aonde vai romper isso, e ndo se pode avancar
neste tipo de coisa, apesar de entender a colocacao de Dr. Marcelo, mas néo acredita ser a solugdo do problema. Prop6s que
0 COSEMS participe da comissdo, com um técnico, e Dr. Mario Contijo ira representar da regido do extremo sul porque ha
outras coisas colocadas nesta questdo com relacéo aos valores que chega para o estado se é R$ 2.800.000,00 (dois milhdes e
oitocentos mil reais), a R$ 1.200.000,00 (um milhdo e trezentos mil reais), entdo, esta situacéo precisa ser bastante esclarecida
para que todos abracem essa situac@o. Quanto a Assembléia do COSEMS dia trinta, foi um grito de todos os secretérios com
relac@o qual é a bandeira do COSEMS principalmente para que ndo se desvirtue, ndo seja confundido como um movimento
politico porque é um movimento técnico dentro daquilo que véo colocar. Informou que véo passar um dia discutindo regulacéo
e acesso para trazerem para CIB as sugestdes e se despir dos problemas principalmente das deficiéncias. Colocou que na
reunido de hoje ndo deu para segurar a reunido € um muro de lamenta¢cdes e ndo conseguiram entrar na pauta porque foi
aquele bombardeio e no fim retiraram essa situagdo de que o COSEMS pediria a CIB para suspender a reunido porque ndo da
para vir com a pauta de um dia e dois dias para fazer a pauta do COSEMS e da apoio a urgéncia e é importante que dividam
isso com a CIB, para que tenha muito cuidado para que ndo seja um palanque porque esse ano € terrivel e tem de se colocar
para que fique bem claro que as posturas ideoldgicas tem que estd colocadas em segundo plano dentro das nossas
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necessidades, e inclusive propde chegar a Tripartite e dizer que ndo vao pactuar mais nada enquanto nado resolve aquilo que
esti na ferida todos os dias. Pontuou essa é a posicdo do COSEMS da Bahia no congresso Espirito Santo, entdo, pediu
paciéncia a todos neste momento Dr. Eujacio e ao Prefeito de Teixeira de Freitas para se ter esperanca de poder resolver o
problema do seu municipio. Finalizou questionondo ao estado sobre a contrapartida da Atencdo Béasica e do SAMU no Estado.
Dr. Suzana Ribeiro colocou que a questao de Teixeira de Freitas é algo que vem sendo discutido ha algum tempo e ja esteve
algumas vezes no Ministério por conta desta pauta, e inclusive foi aprovado pelo grupo condutor o plano de urgéncia,
aprovaram no ano passado por volta do més setembro a outubro, e encaminharam para o Ministério, e na discussao da
recomposicéo do teto, esta CIB aqui e inclusive foi ad referendum, e o municipio apresentou uma fatura de uma glosa que
estava em torno de R$ 2.700.000,00 (dois milhGes e setecentos mil reais), fizeram uma CIB ad referendum para pagar em
parcela Unica, e ai s6 para confirmar esse recurso foi encaminhado pela CIB no valor integral em parcela Unica. Informou que
aprovaram também junto ao COSEMS do pagamento da conta de urgéncia e dos leitos de retaguarda davam em torno
somente desses itens, dava em torno de R$ 1.400.000,00 (um milhdo e quatrocentos mil reais), o valor ano para ser
obviamente parcelados em doze vezes e isso integrando ao teto MAC, 120.000/més. Ressaltou que isso que 0 municipio
apresentou é um déficit de mais de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais), e esse valor obviamente tem um impacto para
qualquer Gestor especialmente municipal com responsabilidade regional. Pontuou que as questdes que se colocam ndo estao
restritas a questao de alta complexidade, elas envolvem a média que é exatamente um ponto de estrangulamento, e que
preocupa a todos € que com todos os estudos que j& foram feitos, essa situac@o ndo se resolveu, pelo menos ndo minimizou.
Informou que conversou com o prefeito e com a Diretora da atenc@o especializada, ontem, Anderson, o representante da
atencéo especializada da rede de urgéncia do Ministério, esteve na reunido do grupo condutor e trouxe essa discussao porque
0 secretario executivo Dr. Fausto Ferreira Santos havia encaminhado para o DAE — Departamento Atencéo Especializada a
demanda de encaminhar o técnico para fazer um apoio da gestao. Mencionou que isso significava: visitar o municipio, de fazer
o estudo junto com a Gestao e ai convidando a Gestéao Estadual e estardo acompanhando para fazer um estudo junto a gestao
municipal de todos os servigos que tem o conjunto de ofertas, o que esté sendo financiado, o que est4 habilitado, pendente de
habilitacdo e onde estéo os estrangulamentos. Registrou que esse problema nao vem de 2013, € algo que vem acumulando ha
algum tempo, mas também o municipio de Teixeira de Freitas até o ano dois mil e dez foi 0 municipio que mais cresceu em
oferta de servigo, principalmente na alta complexidade, a SESAB na época assumiu os contratos, inclusive pela necessidade
de inverter fluxo porque a populagdo migrava para Vitoria, no Espirito Santo, essa migracdo foi invertida por conta do
investimento que aprovaram na CIB, que na época era COSEMS entdo, a alta complexidade cardiovascular, a neuro, a onco e
TRS e a discusséo de construcéo inclusive da viabilizagdo do UNACON, entdo, nada disso passou longe, o COSEMS e
SESAB se responsabilizaram por isso e 0 estado assumiu o contrato e a contra partida estadual e pactuou habilitacéo, assumir
a responsabilidade de garantir 0 acesso a populacdo do Extremo sul. Ressaltou que ao habilitar pelo Ministério da Saude,
obviamente o estado sai de cena do financiamento a alta complexidade e o Ministério comecou assumir através da habilitagao.
Pontuou que tudo isso é de um grau de complexidade grande e além de reconhecer que Dr. Marcelo traz como ato de coragem
de trazer uma discusséo dessas de desabilitacdo para CIB, pois, hinguém faz isso tratar de desabilitar e destaca ser uma forma
honesta, dizer que esta lidando com uma relacéo interfederativa. Lembrou que tiveram um momento anteriormente também da
CIR de Teixeira de Freita, o antigo Secretario na época levou ao Ministério Publico dentincia da regido acusando os municipios
da regiéo de néo fazer atencdo béasica, e na época Dr. Suzana Ribeiro era Presidente do COSEMS, e ficou assustada com o
encaminhamento que ele deu, pois, além de judicializar a oferta de medicamento e assisténcia e agora estaria judicializando a
relac@o interfederativa, isso € muito grave. Ressaltou que a relacdo interfederativa é para ser feita com autonomia e
responsabilidade sanitarias, trazem ao Ministério, e o que aconteceu foi que os municipios se sentiram acuados e foram para
cima e denunciaram que o municipio ndo ofertava servigo. Assim, no final das contas a Promotora chamou e formou um TAC e
pontuou que se ndo se tem competéncia de resolver os problemas do estado dentro do espaco da gestdo interfederativa e se
submete ao Ministério Publico, seja Estadual ou Federal, entdo, € melhor ndo seguir a Gestao. Pontuou que é uma dificuldade
e é real, 0 que preocupa é que isso seja algo que vire um efeito cascata, e o Estado precise entrar no circuito obviamente
estado, Ministério e COSEMS. Colocou que em conversa com o Prefeito hoje ele referiu que tem uma agenda na segunda-feira
as dezesseis horas, com os Prefeitos da Regido onde vai tratar dessa questao, e ai disse que o mesmo informou que estaria
conversando com os Prefeitos e colocando as situagdes e hoje estd sem recurso para pagar a folha do pessoal e esta
colocando isto de uma forma muito clara para pedir ajuda se os Prefeitos puderem ajudar para minimizar em algum grau de
contrapartida. Falou que o Prefeito de Teixeira de Freitas disse que estaria propondo suspender temporariamente por um a
dois meses a oferta de servico até que pudessem garantir a folha do pessoal. Como resposta, sugeriu que reforcasse a
demanda que o Ministério ja tinha colocado de encaminhar um técnico porque seria interessante que tivessem técnico do
Ministério da Saude, na reunido da segunda-feira, que ja esta em cima da hora e talvez se soubessem com antecedéncia daria
para conseguir adiantar essa agenda e ficou de verificar, mas infelizmente na SESAB a pessoa responsavel pela area vai esta
na agenda em Aracaju com CONASS, que é a Dra. Alcina, Diretora da Atencdo Especializada, é a pessoa que tem mais
propriedade hoje para explicar aos Prefeitos como funciona o processo da rede de urgéncia, a alta complexidade esta na
Diretoria dela, mas ela estd numa Agenda da Camara Técnica de Atencdo, discutindo Politica de Ateng&o Hospitalar, HPP,
cirurgias eletivas, na segunda e ter¢a proxima. Pontuou que precisam d& um encaminhamento, caso ndo seja possivel os
técnicos participar dessa reunido na segunda, programar outra agenda junto a CIR e talvez seja chamar prefeitos e Secretarios
para uma nova discussdo porque é uma situacdo extremamente delicada, mas acredita que desabilitar ndo € o caminho é uma
situagdo muito complicada do ponto de vista da Gestéo Regional, e foi conversar que o Secretério colocou para SESAB antes
da pauta da CIB e havia colocado e conversado com o Prefeito essa semana, ja havia sinalizado, encaminhado e pelo menos
conseguiram segurar a proposta de desabilitacdo. A principio o Prefeito concordou e iria tomar algumas medidas e tentar fazer
outros movimentos junto ao Ministério. Entdo, destacou que esse movimento feito pelo Secretario foi fantastico e conseguiu
realmente segurar porque a medida era para desabilitar e fechar a porta ja. Ressaltou que tem um tempo para procriando e
dialogando fazendo alguns estudos e tentar dar alguns encaminhamentos, nada que ndo seja no coletivo porque se ndo apesar
da autonomia dos entes federados do municipio, se tem processo de Gestao Regional que envolve a regido como um todo e
isso cria algumas angustias que se aprofunda e precisam procurar a saida e resolver. Dr. Suzana Ribeiro propés ao COSEMS
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pontuando que dia trinta fizeram uma assembléia de Regulacéo e sairam de um férum que aconteceu de um dia e meio, mas
infelizmente sabem que as inscricdes ndo foram suficientes para os Gestores, entdo, propds para fazer uma CIB extraordinaria
sobre Regulagdo porque dia trinta, vao discutir regulacéo, acesso e oferta porque ninguém regula sem oferta e servico e ai
responsabilidade sanitaria do Gestor e ai programam uma extraordinaria para maio, considerando o que foi discutido no forum.
Aprovado. Dr. Raul Molina concordou com a proposta de uma CIB extraordinaria porque houve o forum, mas nao teve
apresentacdo e debate. Dra. Suzana Ribeiro informou que houve sim debate durante duas horas e dez minutos, ndo sendo o
tempo suficiente para discussdo. Em seguida, o Senhor Coordenador agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a
sessao, informando a préxima reunido para o dia 08 de maio de 2014. N&o havendo mais o que tratar apds revisdo da correcao
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, 11 de abril de 2014.
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