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Ata da 2242 Reuniéo Ordinaria de 2014
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos dezessete dias do més de julho do ano de dois mil e quatorze, no Auditério da Secretaria da Salde do Estado da Bahia -
SESAB, no Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, 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, Ivonildo Dourado Bastos, Joseane Mota Bonfim e dos
Suplentes: Robério Santos Barros, Stela dos Santos Souza e Aldecy de Aimeida Bezerra Silva. As 14 horas, havendo nimero
legal, Dr. Washington Couto declarou aberta a sesséo, colocando em discusséo e aprovagdo as Atas das 2222 e 2232 Reuniédo
Ordinaria, que foi encaminhada anteriormente aos membros por e-mail. Foi aprovada por unanimidade. Na seqiéncia
passou a palavra para a Sra. Nanci Salles, Secretaria Executiva da CIB, efetuar a leitura dos expedientes encaminhados a
Secretaria Executiva da CIB para informes e homologacgé&o: 1.1. A Auditoria do SUS-Ba informa que estéo disponiveis no site: o
relatério final, o parecer conclusivo, a retificagdo do parecer conclusivo, relatério de verificagdo do Termo de Ajuste Sanitario —
TAS n° 17 e o parecer técnico de verificacdo do TAS da Auditoria realizada na Secretaria Municipal de Saude de Gandu. 1.2. A
Secretaria Executiva CIB, Nanci Salles, informa encaminhamento do projeto de dissertacdo intitulado CIB-Ba Cenério de
Negociacdo, Pactuacdo e Decisdo da Politica Estadual da Atencdo Bdasica, um projeto da sua autoria, enquanto funcionaria do
Estado e no momento cursando um mestrado profissional de saude coletiva no Instituto de Saude Coletiva, com parceria
SESAB e Universidade Federal da Bahia. O Projeto comegou a ser desenvolvido no ano dois mil e treze, e sera concluido em
dois mil e quatorze e seu objeto é apresentar em breve o produto desse projeto na reunido da CIB. Solicitou ao Estado e ao
COSEMS a utilizacéo das Atas para poder concluir a pesquisa e trazer os resultados, com a parceria da CIB neste processo de
formacéo da politica. 1.3. CIT informa disponibilizacdo de equipamento de videoconferéncia para a Comisséo Intergestores
Bipartite-CIB. Nanci Salles informou a disponibilizacdo de equipamento para videoconferéncia pela CIT - Comisséo
Intergestores Tripartite inicialmente as Bipartites e comentou que com isso haverd a comunicacéo entre as CIB e ser4 estudada
a possibilidade de transmissdo das reunides para dentro do préprio Estado. Referiu que acreditava que a CIB-BA o receberia,
ainda nesse més de julho, ou no mais tardar em agosto, e talvez fosse possivel a transmissdo da reunido da CIB do més de
agosto. 1.4. A DIVAST informa a 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora gue ocorrera nos
proximos dias 23 a 25 de julho. O Senhor Coordenador esclareceu a 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, tendo ja sido realizadas nove macro conferéncias nas macrorregides de salde e conferéncias regionais,
contando com apoio de todos os secretérios e com a participacdo de muitos secretarios e do Conselho Estadual. Ele comentou
ainda que ha alguns meses vem sendo empregados muitos esforcos para terem um grande sucesso nesta Conferéncia e
durante as nove conferéncias regionais nas macrorregides foram retirados duzentos e cinqiienta e nove conselheiros e mais
uma vez dentro do Conselho Estadual de Salde. Na oportunidade, pediu apoio de todos os secretarios e secretarias para
incentivarem e liberarem a participacdo desses conselheiros nesta Conferéncia que é muito importante, para que a conferéncia
pudesse ter sucesso, com a Coordenacéo da Dra. Leticia Nobre, Diretora da DIVAST e a Coordenadora de todo processo da
Conferéncia Estadual de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora. Passou a palavra para a Secretaria Executiva da CIB,
Nanci Salles, que deu continuidade a leitura dos informes. 2. Foram publicadas as seguintes Resolucdes ad referendum:

Aprova ad referendum o repasse de 30% do recurso da segunda parcela de implantacdo do
123/2014 |14/05/2014 |[Telessalde, referente aos municipios ndo aptos a receberem o recurso, para 0s municipios de
Ibirataia, Vera Cruz, Porto Seguro, Capim Grosso e Juazeiro.

Aprova ad referendum o repasse de 30% do recurso da segunda parcela de implantacdo do
124/2014 [14/05/2014 (Telessaude para o municipio de Ibirataia em substituicdo ao municipio Sede de Nucleo de Itabuna
que ndo esta apto a receber o recurso.

17 e /Aprova ad referendum a habilitacéo dos leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

125/2014 18/05/2014  |convencional (UCINco) e canguru (UCINca) do Estado da Bahia.

IAprovar ad referendum o aditivo ao Plano de A¢&o da Regido Metropolitana de Salvador (RMS)

126/2014 [20/05/2014 da Rede Cegonha (RC).

IAprova ad referendum, no &mbito da Vigilancia em Saude, a implantagdo e manutengdo das agfes e
129/2014 [30/05/2014 |servicos publicos estratégicos a serem executadas pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia,
conforme Termos de Compromisso assinados pelo gestor.

31/05/2014 e IAprova ad referendum, no &mbito da Vigilancia em Saude, a implantagdo e manutengdo das agfes e
130/2014 01/06/2014 servigos publicos estratégicos a serem executadas pela Secretaria Municipal de Sadde de Salvador,
conforme Termos de Compromisso assinados pelo gestor.

IAprova ad referendum, no &mbito da Vigilancia em Saude, a implantagdo e manutengdo das agfes e
131/2014 [30/05/2014 [servicos publicos estratégicos do Programa Academia da Salde a ser executado pela Secretarial
Municipal de Saude de Amélia Rodrigues, conforme Termo de Compromisso assinado pelo gestor.

132/2014 105/06/2014 Aprova ad referendum o credenciamento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF nos
Municipios de Ibicui, Botupora, Piata, Iraquara e Lapao.

Aprova ad referendum o credenciamento de Equipes de Saulde Bucal — ESB nos municipios de

133/2014 |05/06/2014 Teodoro Sampaio e Ibiassucé.

IAprova ad referendum o credenciamento de Equipe de Saude da Familia — ESF no municipio de

134/2014 (05/06/2014 [0 i
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135/2014 105/06/2014 IAprova ad referendum o credenciamento de Agente Comunitario de Saide — ACS no municipio de
/Anguera.

/Aprova ad referendum o Componente de Atencdo Domiciliar - AD da Rede de Atencdo as Urgéncias

136/2014 11/06/2014 do Municipio de Itaparica.

IAprova ad referendum o descredenciamento do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO Tipo

137/2014 [13/06/2014 I, no Municipio de Remanso.

14 e IAprova ad referendum a habilitagéo de leitos de Cuidado Prolongado no Hospital Prado Valadares,

138/2014 15/06/2014  |no Municipio de Jequié.

Aprova ad referendum a Proposta n° 911388/14-001, Emenda Parlamentar n° 34590019
139/2014 [18/06/2014 (10302201585352174, para construgdo de Unidade Especializada de Salde, no municipio de
Maragojipe.

Aprova ad referendum a Proposta n°® 91150714/2014, Emenda Parlamentar n°® 31660008, para

140/2014 118/06/2014 reforma do Hospital do Sindicato dos Trabalhadores Rurais, no municipio de Rio do Pires.

IAprova ad referendum a relagéo dos 417 municipios do Estado da Bahia, para receberem o incentivo
141/2014 [18/06/2014 (financeiro, para a complementacdo da Campanha de Vacinacdo contra o Sarampo, Influenza, e a
segunda dose da vacina HPV quadrivalente.

28 e Aprovar ad referendum no Programa de Mamografia Mével as Unidades Carreta de Mamografia

142/2014 29/06/2014 |e INSERSA — Unidade Mével de Mamografia, com sede no municipio de Condelba — BA.

143/2014 82/87/2014 IAprovar ad referendum o credenciamento de Equipes de Saude Bucal — ESB no municipio de Lapao.

144/2014 05 e Aprova ad referendum o credenciamento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF nos
06/07/2014  [Municipios de Catolandia e Retir6landia.

145/2014 12 e Aprova ad referendum a inser¢éo do Hospital Municipal de Ourolandia, do Municipio de Ourolandia,
13/07/2014  |na Politica Estadual de Hospitais de Pequeno Porte — HPP.

146/2014 12 e /Aprova ad referendum a insercdo do Hospital Jodo Campos, do Municipio de Tanquinho, na Politica,

13/07/2014  |Estadual de Hospitais de Pequeno Porte — HPP.

/Aprova ad referendum a mudanca de tipologia da Unidade de Pronto Atendimento - UPA de Lauro de

147/2014 115/07/2014 Freitas de porte |l para |, aprovada no ano de 2011. Republicada por ter saido com incorregao.

IAprova ad referendum a habilitacdo de laboratério Tipo | em Citopatolgia na prevencado do cancer do
148/2014 [16/07/2014 |colo do Utero (QualiCito), no ambito da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas

Cronicas. Laborat6rio - NAP — Nicleo de Anatomia Patoldégica no municipio de Salvador.

Dr. Raul Molina solicitou esclarecimentos quanto a publicacdo ad referendum para os hospitais de pequeno porte porque tinha
havido questionamento hoje pela manhd, na assembléia do COSEMS. Lembrou que quando saiu a politica do HPP Nacional,
eles tinham acordado que iriam caminhar juntos, até porque o Estado da Bahia tinha se posicionado a favor da demanda dos
municipios quanto a prioridade aos Hospitais de Pequeno Porte. Além disso, haviam solicitado para retirarem a discussao da
pauta da Tripartite porque ndo tinham alcancado aquele financiamento e o COSEMS se comprometera com 0s secretarios,
pois necessitam desafogar os grandes hospitais. Passou a palavra para Dra. Alcina Romero, Diretora da DAE, e esta ressaltou
que a politica ndo considera o Hospital em nenhum municipio com trinta mil habitantes, comentando que o Estado tinha feito
também uma fundamentacdo no CONASS com relac&o & politica, mas tinham parado no avanco. Falando da politica estadual,
colocou que o Estado vem dando o maior apoio aos hospitais de pequeno porte da Bahia desde o més de agosto do ano
passado e que a discussao da Politica Nacional ainda estava muito incipiente. Ressaltou que na Politica de Hospitais de
Pequeno Porte da Bahia fica evidente que sao hospitais que tém uma necessidade de até trinta leitos, logo, nao sao hospitais
que estao cadastrados no CNES, entre trinta e vinte leitos, seria para necessidade. Entdo, hoje existem hospitais com
necessidade de cinco, seis, dez leitos, o que ele achava que ja foge até um pouco, sendo dificil seguir a faixa nacional, quando
existe uma faixa grande de unidades da Bahia que nao vao entrar na faixa nacional. Salientou que no estado da Bahia a idéia é
que esses hospitais muito pequenos tenham um apoio, com relagdo ao parto normal, que € um ‘gargalo’ no Estado da Babhia.
Entdo a Politica j4 existia baseada na Portaria n° 1044 do Ministério da Saude, s6 que avangava para a implantacéo do servico
de parto humanizado, onde a SESAB contrataria um enfermeiro obstetra, o que foi feito pela SESAB. Pontuou que essa
Politica Estadual fora aprovada por eles no ano dois mil e treze e que a partir daquele momento varias unidades ja estdo
pedindo adeséo, antes até do servigo de parto, e salientou os hospitais de Ourolandia e Tanquinho, que estéo neste pleito ha
bastante tempo, ponderando que esses estudos demoram e quando vém para a CIB ja andaram bastante porque ja tinha sido
feito o estudo do pacto, a visita para ser vista qual a situacdo do hospital e a solicitacdo da documentacdo para
contratualizagdo, entdo, mais de cinco meses ou mais, incluindo-se nesse caso estes dois Hospitais. N&o se lembrava de ter
havido uma formalizagdo para interromper a adeséo, achava que seria talvez o caso entdo de formalizar que a CIB esta
solicitando ou aprovando, até ser resolvida a Politica Nacional. Dr. Raul Molina ressaltou o quanto tinha sido bom o
esclarecimento da Dra. Alcina Romero, trazendo uma preocupagdo que ja existia e ao fazerem a critica da Politica do
Ministério na CIB tinha sido porque que existem hospitais com menos de vinte leitos e que tém uma importancia na capacidade
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instalada regional, e de maneira alguma na politica do Ministério esses hospitais sdo considerados. Diante do colocado
entendiam que a politica de hospitais de pequeno porte precisa fazer referéncia aqueles hospitais de menos de vinte leitos e
eles ndo podiam dar para tras. Ressaltou a necessidade dos secretarios de salde presentes entenderem o que estavam
falando sobre a adesdo de pequenos hospitais com menos de vinte leitos, que ndo serdo contemplados na Politica Nacional e
havendo a comissao do estado para ajudar, a fim de terem um recurso, de maneira 0 COSEMS alguma seria contra, segundo
ele muito pelo contrério, era importante ter politica deste tipo. Dra. Stela Souza colocou que esta questdo dos hospitais com
menos de vinte leitos lhes ajudaria bastante porque na proposta inicialmente o Ministério cedera para acima de vinte leitos,
com muito sacrificio, mas em hip6tese alguma para menos de vinte. Depois tinham conseguido colocar um adendo de que
algumas excecdes poderiam ser inseridas, tendo sido discutida a necessidade dos leitos na regido e com a comprovagao da
regido. Reforgou que esses hospitais tinham passado pela CIR e CIB, estava comprovada a necessidade da existéncia destes
hospitais e possivelmente conseguiriam entrar na politica porque eram excec¢des. Dra. Alcina Romero ressaltou o objetivo da
Politica Estadual de contratualizar a quantidade de leitos necessaria, com uma regra que considera a necessidade de
internacé@o de 3% da unidade. Entao o hospital podia ter vinte leitos, mas o estado contratualizaria sete, oito leitos, ou seja, a
necessidade de 3%, porque nao sao politicas que se choquem. Dr. Raul Molina propds que fosse preferencialmente para quem
tiver menos de vinte leitos e colocou para aprovacéo. Dra. Alcina Romero concordou. Pontuou que tinham que ter muito
cuidado em passar uma idéia de que todos os hospitais devem ter mais de vinte leitos, isto eles ndo podiam permitir de
maneira nenhuma, porque nao resolveria nada e acrescentou que as politicas ndo se chocam porque eles contratualizariam a
quantidade de leitos, mas o hospital podia manter o seu CNES l&, com vinte ou dezoito leitos. Dr. Odilon Rocha, Secretario de
Saude de Governador Mangabeira, falou que se fizerem isso a instituicdo poderia fazer o cadastro do lancamento desta
producéo e o financiamento seria do Estado porque ndo haveria dinheiro federal e perguntou se poderiam langar esse tipo de
producéo ou se teriam a mesma logica do Hospital de Pequeno Porte, em que o estado retira o quantitativo de AlH obstétrico e
clinico do teto orcamentério daqueles municipios. Questionou ainda se os municipios entendiam Hospitais Pequenos Porte
como ‘financeiramente estaduais’. Dra. Alcina Romero explicou a forma como é feito, dizendo que é retirado o valor do que
esti programado de RH para o municipio. Com rela¢@o & informacdo de producéo, disse que continua sendo informada no
sistema AIH, mesmo recebendo o valor global porque seria feito o contrato em cima das necessidades de leitos, mas com meta
em cima da producdo média deles. Entdo ndo mudava muita coisa, continuava tendo metas a cumprir que ndo sdo metas nem
a mais nem a menos, a meta de que ja realizava e eles tinham tentado colocar algumas questdes de qualidade, porque
interessa muito mais a qualidade do que a quantidade de internag@o. Colocou que deviam continuar informando a produgéo,
para efeito de série historica, existindo uma clausula no contrato que obriga a informar, mas recebiam financiamento global cujo
célculo do valor também é em fung&o dos leitos. Ressaltou que o recurso também é em funcéo do que sai do teto de RH, assim
sao dois financiamentos é o global com metas e outro a cumprir em cima da média do que ele ja fazia. Em seguida o Senhor
Coordenador apresentou o novo Presidente do Conselho Estadual de Saude, Sr. Ricardo Luis Mendonga, representante dos
usuarios pela Central Unica dos Trabalhadores. Sr. Ricardo Luis Mendonca saldou a mesa em nome do Secretéario e todos os
secretarios presentes falando que, tendo assumido dia dez de julho, era uma honra que Ihe tinha sido dada pelo CES -
Conselho Estadual de Saude e era uma tarefa muito grande, sendo o primeiro usuario a presidir o CES. Agradeceu a
conselheira Stela Souza que na ultima reunido do CES havia feito uma palestra referente a CIB para esclarecer as dividas dos
conselheiros. Para eles o controle social ndo vem acompanhando dia a dia a gestdao como fora discutida a questdo de
contratos neste forum e eles, conselheiros, as vezes tinham dificuldades de entender as resolu¢bes da CIB. Entendiam que
precisavam fortalecer o Conselho, através da capacitagdo, da educacao permanente, para discutirem e avangarem no Sistema
Unico de Saude. Mas pedia também aos secretarios presentes e convidava a todos para serem parceiros do CES, pois o
Conselho tem um grande desafio na questdo da educagdo permanente e provavelmente colocaria todos para fazerem a
capacitacdo no controle social. Afirmou que ia precisar muito dos secretarios municipais de salde que eles visitardo, para tocar
a saude do estado avante e finalizou, agradecendo a todos os presentes. O Senhor Coordenador convidou o Presidente do
CES para participar sempre das reunifes da CIB e Ihe informou que a participagcéo dos conselheiros na reunido da CIB € livre e
podiam estar presentes e levarem as discussdes para o CES, nao ficando apenas a cargo de Washington Couto e Stela
Souza, que tém acento no Conselho Estadual de Saude. Agradeceu a Dr. Ricardo Mendonga e |Ihe desejou boa sorte no
trabalho. Passou a fala para a Secretaria Executiva, Nanci Salles, a fim de dar continuidade a leitura da pauta. A Senhora
Nanci Salles deu continuidade aos itens da Homologacdo: 1. Superintendéncia de Atencdo Integral a Salde -
SAIS/DAB/DAE: 1.1. Credenciamentos: Aprovado.

Credenciamento Especificacdo Municipio
NI 01 NASF Tipo | - Composicao da Equipe:
EAoSi('): a g;ﬁlgg g : 02 Fisioterapeutas (30h cada), 01 Assistente Social (30h), 01 Psicélogo (30h), Anagé
poIo 02 Nutricionistas (20h cada), 01 Educador Fisico (40h), totalizando carga 9
Familia A
horéria de 200 horas.
01 ESF modalidade | na Unidade de Saude Lagoa do Morro. Anagé
. 01 ESF Barragem, modalidade I. Ourolandia
ESF - Equipe
Saulde da Familia .
01 ESF Barro Alto I, modalidade |. Barro Alto
01 ESF Cedro, modalidade I. Barrocas
ESl,B' Equipe de 01 ESB modalidade | vinculada a ESF Nossa Senhora da Soledade. Bom Jesus da Lapa
Saude Bucal
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01 ESB modalidade | vinculada a ESF Batalha. Bom Jesus da Lapa
01 ESB modalidade | vinculada a ESF S&o Gotardo. Bom Jesus da Lapa
01 ESB modalidade | vinculada a ESF Barragem. Ourolandia
01 ESB modalidade | vinculada a ESF Barro Alto 1. Barro Alto
01 ESB modalidade | vinculada a ESF Cedro. Barrocas
09 ACS, sendo 08 ACS vinculados a Unidade Basica de Saude do
ACS - Agente Cachago/PACS e 01 ACS vinculado & Unidade de Salde da Familia José | Jaguaripe
Comunitario de Raimundo Ribeiro Pedreira.
Saude
01 ACS vinculado a ESF Cedro. Barrocas

1.2. Aprovacdo do Plano de Acdo Regional (PAR) da RAPS da regido de Santo Antdnio de Jesus. Aprovado. 2.
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da SAUDE — SUVISA/DIVISA. 2.1. Indicacdio do Laboratério de Fisica
Radiologica do IFBA como Centro de Referéncia para apoiar o processo de avaliacdo de qualidade dos servicos de
mamografia do Estado, conforme Portaria GM/MS N° 2898, de 28/08/2013. Aprovado. 3. Superintendéncia de Gestao e
Regulacdo da Atencdo a Saude — SUREGS/DICON: 3.1. Credenciamento de CAPS para a unidade abaixo relacionada.
Aprovado.

MUNICIPIO CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Ponto Novo 747930 | CAPS | Centro de Atencéo Psicossocial de Ponto | 114620470001- | Centro de Atengdo
1 Novo 93 Psicossocial -
CAPS |
Ibicoara 736973 | CAPS | Centro de Atencdo Psicossocial de | 115104140001- | Centro de Atengdo
5 Ibicoara 87 Psicossocial -
CAPS |
Santo Amaro 685158 | CAPS | Centro de Atencéo Psicossocial de Santo | 122783780001- | Centro de Atengéo
4 Amaro 30 Psicossocial -
CAPS |

Dr. Raul Molina convidou Dra. Andréa Ferraro, Coordenadora da SUVISA, para apresentar a Nota Técnica da Vigilancia
Sanitaria e Ambiental sobre a Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, por meio de caminhdes de carros pipas
na Babhia. Iniciou comentando que estdo atravessando um caminho de seca ha trés ou quatros anos e alguns municipios vém
abastecendo a sua populacdo através de carros pipas, muitos deles conveniados com o Exército Brasileiro, outros de
convénios proprios ou até mesmo contratados pelas prefeituras. Informou que essa &gua fornecida a populagéo tem sido de
fonte duvidosa quanto ao seu procedimento de qualidade, raz&o pela qual a SUVISA fica com essa preocupag¢do. Comentou
ainda que no ano passado ocorrera a mortalidade de mais de cem pessoas no estado de Alagoas por conta do carro pipa, o
que lhes causava muita preocupagdo e ndo gueriam gue isso acontecesse no nosso Estado. Colocou que tém ocorrido alguns
surtos de doencas na Regido Norte do Estado da Bahia e certamente em outras regides também, que devem estar
relacionados a qualidade da 4gua e compreendiam a dificuldades da atencdo para a qualidade da &gua no estado da Bahia,
tendo em vista a questao da seca. Apresentou a Nota Técnica sobre a vigilancia sanitaria e ambiental em carro pipa, que € um
veiculo transportador que fornece &gua para consumo humano, classificado como uma solucdo alternativa coletiva de
abastecimento de agua (SAC). Diante do uso de carro pipa como medida emergencial para o abastecimento das comunidades
vulneraveis a escassez de agua e do risco iminente da transmissé@o de doencas de veiculag&o hidrica e considerando: A Lei n®
8080/90, que dispde sobre as condi¢bes para a promogéo, protecéo e recuperacdo da saude, a organizacéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias e no Art. 6°, Inciso VIII - a fiscaliza¢&@o e a inspe¢do de alimentos, agua
e bebidas para consumo humano; a Resolugdo CIB-BA n° 84/11 que apresenta 0s principios gerais e estabelece as a¢fes de
competéncia do Estado e dos Municipios na organizacéo, execucao e gestao das ac¢des do Sistema Estadual de Vigilancia em
Saude do Estado da Bahia, de forma compartilhada, solidaria, regionalizada e descentralizada; a Portaria MS n°® 2914/11 que
dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdao de
potabilidade e de acordo com o Art 12°, compete as Secretarias Municipais de Salde exercerem a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano em sua area de abrangéncia, além de inspecionar o controle da agua produzida e distribuida e as
praticas operacionais adotadas no sistema ou solugcdo alternativa coletiva de abastecimento de agua, notificando seus
respectivos responsaveis para sanar as irregularidades identificadas; a Lei Federal n® 6437/77, que configura infragcBes a
legislacio sanitéaria federal, estabelece as sanc¢des respectivas e d4 outras providéncias. Mostrou que a Superintendéncia de
Vigilancia e Prote¢do da Saude — SUVISA, por meio da Diretoria de Vigilancia Sanitéria e Ambiental — DIVISA, informa que
compete as secretarias municipais de saude: realizar o cadastro dos veiculos transportadores de agua para consumo humano
(carro pipa); realizar inspec¢des periddicas nos tanques dos carros pipas quando estiverem transportando 4gua para consumo
humano; realizar as inspec¢des de pré-vistoria do carro pipa, conjuntamente com a equipe do Exército Brasileiro e/ou equipe da
Defesa Civil em situacdo de emergéncia e outros parceiros: DETRAN, INMETRO, Policia Rodoviéria; autorizar o
funcionamento do veiculo transportador de agua para consumo humano. Mostrou que compete ao responsavel pelo carro pipa:
manter a autorizagdo de funcionamento do veiculo (carro pipa) em méos do motorista (pipeiro), pois nas abordagens das
inspecdes de rotina seré solicitada a apresentagdo da mesma; o tanque do veiculo devera ser de uso exclusivo para transporte
de agua potavel; o veiculo deverd ter escrito em suas laterais externas, de forma visivel, a inscricao “AGUA POTAVEL” e os
dados de endereco e telefone para contato do responsavel pelo veiculo; manter a carroceria do carro pipa em 6timo estado de
conservagdo, evitando ferrugem no tanque, tanto interna como externamente, vazamentos, amassados ou perfuragdes;
garantir que a fonte supridora de agua dos veiculos seja segura, ou seja, potavel, proveniente da empresa de abastecimento
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de agua estadual ou municipal; assegurar que a agua fornecida contenha um teor minimo de cloro residual livre de 0,5
mg/L,em cada carga, através de laudo da estagdo de tratamento de Agua; o motorista deverd manter em maos os controles do
cloro residual livre da agua transportada, bem como o laudo emitido pela empresa fornecedora da agua potavel, conforme a
Portaria 2914/2011, bem como os dados referentes & higienizagdo de cada veiculo, data de lavagem, produto quimico e
concentracdo utilizada e tempo de contato; manter os dispositivos de introducdo e retirada de 4gua (equipamentos de succao,
torneiras mangueiras, valvulas, etc.) em perfeito estado de conservagdo, onde a abertura para enchimento deve ser dotada de
tampa com borracha de vedacéo e presilha de fechamento; a torneira para saida de agua do tanque deve ser vedada e impedir
a entrada de sujeiras e insetos; o tanque devera ser preferencialmente de aco inox ou revestido de produto anticorrosivo, ndo
toxico e, quando apresentar pintura, esta devera ser de tinta propria para alimentos, que nao altere a qualidade da agua; nao
sera permitido o transporte de agua para consumo humano em tanques reaproveitados ou utilizados ao mesmo tempo para o
transporte de quaisquer outros produtos inclusive 4gua para dessedentacdo de animais, ou 4gua para jardinagem; em periodos
adequados, efetuar a limpeza sistematica do veiculo, principalmente ap6s servigos de reparos; a higienizagdo e desinfec¢do do
tanque deverdo ser realizadas regularmente, com produtos registrados na ANVISA, pelo menos a cada seis meses, e devera
obedecer & seguinte recomendacgdo de concentra¢do de cloro, quantidade do produto, volume de 4gua e tempo de contato:
preparo da solucé@o desinfetante para o tanque do caminhdo-pipa, produto quantidade do produto volume de 4gua hipoclorito
de sadio a 2,5%, (2 litros), 1000 litros; hipoclorito de sédio a 10% 500ml (meio litro), 1000 litros; hipoclorito de célcio a 65%, 77
gramas, 1000 litros. Apresentou como fonte: adaptado do Manual Integrado de Vigilancias Epidemiologicas da Célera, 2010.
Em seguida passou a apresentar a Desinfec¢cdo do Tanque do Caminh&@o Pipa, que deve ocorrer da seguinte forma: a) usar
equipamentos de prote¢do individual (EPI) - 6culos de seguranca incolor, méscara, luvas de latex ou PVC, botas e roupas
adequadas; b) preparar quantidade suficiente de solugdo desinfetante para aplicar no tanque de acordo com a tabela
apresentada; c) espalhar ou aplicar a solugdo desinfetante em toda superficie interna do tanque, canos limpos ou
equipamentos de aspersédo utilizados exclusivamente para este fim; d) ap6és 20 minutos espalhar ou aplicar novamente a
solucéo desinfetante e aguardar 20 minutos e repetir o procedimento por mais uma vez; ao final do procedimento esvaziar o
tanque e enché-lo com &gua potavel, as mangueiras de captacao e distribuicdo devem ser protegidas, guardadas suspensas e
vedadas nas suas extremidades durante o procedimento de desinfecgdo. Chamou atenc@o que toda &gua transportada por
carro pipa destinada ao consumo humano tem que ser potavel e atender aos padrdes estabelecidos na Portaria MS n°
2.914/11. Disse que estao orientando as equipes municipais por regional, buscando atender as necessidades da regiao,
inicialmente pelas demandas do Exército, atendendo ao seguinte calendario: Juazeiro - dia nove de julho; Paulo Afonso - dez
de julho; Feira de Santana - dezesseis de julho; Jacobina - vinte e trés de julho, do ano de dois mil e quatorze. Finalizou
agradecendo e colocou-se a disposicdo. O Senhor Coordenador agradeceu a Dra. Andrea Ferraro e em seguida passou a
palavra para Dra. Ita Cacia Cunha, para esta apresentar o item 1.2. Curso de Processo Administrativo Sanitario para VISA dos
municipios. Dra. Ita apresentou o processo administrativo sanitario que o COSEMS vem cobrando da DIVISA. Mostrou o
objetivo do curso, de capacitar e instrumentalizar os técnicos das vigilancias em salde na instalacdo dos processos
administrativos sanitarios. Falou da carga horaria de vinte horas e como publico alvo os inspetores da vigilancia sanitaria, com
dezesseis horas exclusivas para inspetores e quatro horas com a inclusao dos secretarios municipais e procuradores. Falou
também que o curso sera realizado na sede da DIRES. Explicou que serdo vinte horas de curso, dois dias exclusivos para o
técnico da vigilancia sanitaria e que esta disponibilizando duas vagas por municipio e a DIVISA sugeria que se encaminhasse
um coordenador e o técnico que atua na inspe¢do sanitaria. Continuando, disse que no terceiro dia o grupo de servidores
continuaria e que ela convidara os secretarios e os procuradores do municipio - que déo apoio juridico para as vigilancias e as
secretarias de saude - para terem quatro horas de conversa na sua participacdo no turno matutino do terceiro dia, a fim de
entenderem o processo administrativo sanitario, inclusive a necessidade de informagéo e de publicagcdo do curso de julgamento
desses processos. Dai ser interessante sua participagdo no terceiro dia, quando aconteceria essa conversa com 0s instrutores
do curso. Acrescentou que 0s municipios seriam a instancia julgadora e se ndo conhecessem e ndao soubessem o que é 0
processo administrativo teriam grande dificuldade para julgarem os processos. Destacou o conteddo do curso, com nog8es de
direito administrativo, abordando principios e poderes da administragdo publica, poder de policia administrativa, atributos,
requisitos, finalidades e caracteristicas, fases e principios do processo administrativo. Constando também o preenchimento dos
termos utilizados no servigo de vigilancia sanitaria e uma fala sobre os crimes contra a saude publica. Voltando & carga horéria,
acrescentou: dezesseis horas com os técnicos - quatro horas para discutir os conceitos da vigilancia e doze horas para pratica.
Falou que eles preencheriam o instrumento, fariam um estudo de caso para entender o que é um processo administrativo
sanitario e informou que esta apresentacao e o cronograma seriam repassados posteriormente para os municipios e as DIRES.
Solicitou que a CIB passasse a apresentagdo para o COSEMS e comunicou o inicio do curso na regido metropolitana, no final
do més de julho, e a partir dai em todas as sedes de DIRES, para onde seria encaminhado um oficio circular e estas deveriam
encaminhar para os municipios, por ser mais facil o contato. Informou que a DIVISA ofereceria o local, almogo e lanche a tarde
para os participantes e 0os municipios custeariam a ida dos técnicos para a sede das DIRES. Informou que ndo bancariam a
hospedagem, pois os or¢gamentos solicitados tinham apresentado pregos exorbitantes e a DIVISA bancaria oito instrutores,
pessoas com experiéncia em processo administrativo sanitario, que trabalham com vigilancia sanitaria, no apoio juridico da
assessoria, no julgamento dos processos, técnicos com curso de direito sanitario e que ha muitos anos realizam varias
capacitacdes nesta area. Falou que a instrutoria seria paga através da UNASUS e seria disponibilizado o material necessério
para o curso, bem como seria locado um espago para a sua realizagéo e cada turma constaria de no maximo vinte e cinco
alunos, para que o instrutor pudesse trabalhar a parte pratica com eles. Destacou que o nimero de vagas fora calculado com
0s quatrocentos e dezessete municipios e multiplicado por dois, logo, resultaria em quase novecentas pessoas capacitadas em
processos administrativos sanitarios no Estado. E finalizou agradecendo a todos. Dr. Couto perguntou se alguém tinha alguma
divida ou questionamento, destacando que a apresentacdo tinha sido muito esclarecedora. A Senhora Stela Souza
parabenizou a iniciativa, qualificando-a como um sonho, pois h4 muito tempo vinham reivindicando essa capacitagdo e
agradeceu a Vigilancia e a Senhora Ita de Céssia. Dr. Washington Couto deu seguimento a pauta com o Ponto 1.3. Resultado
da busca ativa de sarampo, passando a palavra para Sra. Adriana, que cumprimentou a todos em nome da Diretora da DIVEP,
Dra. Aparecida, que ndo tinha podido estar presente. Se apresentando como técnica da DIVEP na Vigilancia das Doencas
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Imunopreveniveis, trouxe o resumo dos resultados da forca tarefa da busca ativa de sarampo instituida no Estado,
desencadeada com o objetivo de: identificar os casos suspeitos ndo notificados e que ndo tinham procurado atencdo médica;
avaliar a sensibilidade do sistema de notificagdo das doengas exanteméticas, incluindo o sarampo e a rubéola; realizar a
capacitacdo de servigco de busca ativa; e manter o Estado livre do sarampo. Salientou que este processo de eliminagéo do
sarampo vem ao longo de alguns anos, desde mil novecentos e noventa e nove sem casos confirmados, casos autdctones de
sarampo no Estado da Bahia, mas que tinha sido vivenciado um surto de sarampo nos anos dois mil e cinco e dois mil e seis,
em Jodo Dourado e Filadéffia. Referiu um movimento nacional promovido pela OPAS que existe para o controle e elimina¢éo
dessas doencas nas Américas e que esta acontecendo um momento critico porque desde o ano passado dois estados estéo
com surto de sarampo, Pernambuco e Ceara, um deles, Ceard, ainda ndo tinha conseguido controlar e esse ano ainda tem
registrado casos confirmados da doenca, existindo a possibilidade de importacao viral e com isso, a possibilidade de perder o
certificado de eliminacdo que estd sendo pleiteado. Assim, referiu que perdendo o certificado de eliminacdo, ndo s6 o pais,
mas todas as Américas perdem junto, razao pela qual se considera como um momento critico. Comentou também sobre as
acOes de intensificagcdo para eliminacdo do sarampo que nédo é s6 a questdo da vigilancia, mas também de intensificacdo das
coberturas vacinais. Salientou que a acdo da forca tarefa para identificar precocemente os casos que pudessem ser importados
se deu como uma agao complementar preparatéria também para a Copa do Mundo, tendo sido desenvolvida uma logistica
considerando como municipios prioritarios 0s municipios turisticos e/ou silenciosos quanto a notificagdo das doengas
exantematicas. Informou que fora elaborado e divulgado um documento norteador para todas as regionais e municipios, e
encaminhado com um oficio assinado pelo Secretario Estadual aos secretarios municipais de saude. Informou que as unidades
tinham sido selecionadas pelos proprios municipios, considerando unidade de salde da rede basica, privada e publica, bem
como os laboratérios. E que a logistica envolveu o trabalho de campo integrando a participagdo de trabalhadores da DIVEP,
das regionais e das secretarias municipais de saude, com a realizacdo de coleta de dados nas unidades, consolidacdo dos
dados e tendo chegado agora ao processo de divulgac@o. Falou sobre o levantamento inicial, a partir dos sistemas de
informacéo SIH, SIAB e SINAN, a identificacdo dos locais para realiza¢éo da busca ativa, a definicdo do periodo de busca ativa
e a listagem do que seria buscado, o diagndstico diferencial. Apresentou como segundo passo a operacao de campo com a
pesquisa amostral, coleta de dados através do preenchimento de um formulério de registro e relagdo dos casos encontrados
pela investigacdo. Como terceiro passo, a compatibilizacdo do achado nas unidades com o que estava registrado e notificado
no SINAN e a partir dai se investigar os casos identificados. O quarto passo, o consolidado municipal, que chegaria até a
DIVEP para avaliagdo, tendo sido considerado o periodo de fevereiro a maio, pés carnaval e como resultados referiu 0 apoio
presencial, que contaria com a participagdo da DIVEP e das regionais, alcancando noventa e nove municipios, distribuidos por
vinte e uma macrorregides de salde e oito distritos sanitarios de Salvador. Acrescentou que, dos municipios visitados, em
torno de setenta e cinco puderam desencadear acéo de busca ativa a partir dessa visita inicial, com setecentos e cinquenta e
oito unidades e cento e cinglienta e um laboratérios selecionados para a busca ativa e até a data da visita inicial da busca ativa
da DIVEP e da DIRES, apenas duzentos e oitenta e cinco municipios, que correspondia a vinte e cinco por cento, entao, a
partir desse momento outros municipios puderam iniciar o processo de busca ativa e dar continuidade, se tornando uma acéo
que alavancou o processo de intensificacdo de uma agdo de vigilancia dos municipios. Das unidades separadas, publicas e
privadas, para os laboratérios o maior percentual foi na rede privada. O quantitativo de equipes envolvidas nos municipios foi
quatrocentos e sessenta e quatro, totalizando sessenta e dois trabalhadores dos municipios, trinta e sete das regionais e trinta
e quatro da DIVEP. Foram visitados em torno de setenta e um laboratdrios e cento e noventa e oito unidades de salde e, como
acdo complementar, o maior apoio foi por meio da revisdo do diagndstico através da busca nos prontuarios e dos
esclarecimentos de duvidas das equipes. Foram realizados trezentos e vinte mil cento e onze diagnésticos, identificando-se
vinte e quatro suspeitas de sarampo, treze suspeitas de rubéola e sessenta e uma de virose a esclarecer. Nos laboratorios
foram realizadas duzentos e noventa e quatro mil, quatrocentos e noventa e cinco solicitagdes de exames, sendo identificados
vinte e seis suspeitos para sarampo, mil seiscentos e oitenta e quatro para rubéola, no total de cento e cinqiienta mil
quinhentos e sessenta e trés laudos laboratoriais. Na maior parte das visitas contaram com o apoio presencial das DIRES e em
relac@o a avaliagdo do desempenho dos municipios nas agfes de busca ativa, oitenta e cinco por cento foram considerados
satisfatérios, vinte e sete por cento intermediarios e trinta e oito por cento insatisfatorios, muitos municipios ndo tendo essa
acdo de busca ativa incorporada na rotina, uma ag&o que deveria j& estar sendo desenvolvida por parte de acdo da vigilancia.
Ela citou algumas dificuldades encontradas como a fragilidade na comunicagdo, o desconhecimento da necessidade da acéo
de rotina, o registro em prontuario, as letras ilegiveis nos prontuarios impedindo uma definicdo de uma suspeita de sarampo e
outra dificuldade frequente, a resisténcia dos laboratérios privados em disponibilizar acesso aos dados, com a DIVEP tendo
também essa dificuldade. Como facilidades ela citou o apoio da gestdo, o apoio logistico, a possibilidade de realizar uma
capacitacdo em servico das equipes municipais e regionais, alguns municipios bem organizados, viabilizando a acgao, tendo
contado, em algumas unidades, com o apoio da equipe médica e da equipe de enfermagem, que tinham se sentado junto com
a equipe da vigilancia para analisar os dados dos prontuérios. Sobre a avaliac@o geral, referiu que ndo sé os noventa e nove
municipios que tinham contado com o apoio presencial da DIVEP e da DIRES tinham realizado a agdo de busca ativa, como 0s
demais também tinham podido desenvolver a forca tarefa e esse resultado é geral do Estado, sendo os duzentos e setenta e
dois municipios que tinham informado os dados da busca ativa do sarampo, totalizando duas mil seiscentas e trés unidades: da
rede publica, duas mil quinhentos e dezesseis; da rede privada, oitenta e sete; e duzentos e vinte laboratérios, sendo revisados
por todos os trabalhadores envolvidos, um milhdo seiscentos e dois mil duzentos e noventa e nove diagndsticos, trezentos e
quatorze solicitacdes de sorologia, mais seiscentos e vinte e nove mil quinhentos e doze mil laudos laboratoriais. Foram
realizadas quinze mil e oitenta e oito entrevistas, e quarenta e quatro mil oitocentas e cinqiienta e uma visitas domiciliares para
busca ativa de sarampo. Apresentou como resultado final que a sensibilidade do sistema de notificagdo € baixa e, do total de
cento e seis casos identificados, apenas vinte e cinco tinham sido notificados no SINAM, significando que é preciso melhorar
ainda mais a sensibilidade do sistema de notificac8o para identificar essas doencas. Agradeceu a atencdo e se colocou a
disposicé@o na DIVEP para apoiar, principalmente nesse momento pés Copa, e alguns municipios que ndo tinham podido fazer
a busca ativa nesse momento inicial, e 0s que tivessem o interesse de refor¢ar a forga tarefa no pds Copa, a DIVEP podia
apoiar também. Dr. Couto agradeceu a Adriana dizendo que ela deixava um alerta para todos quanto a necessidade que
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tinham de aperfeicoar o processo de trabalho e deixava também uma preocupacado porque o planejamento se d4 em cima dos
dados que sdo apresentados e que quando se via essa defasagem era algo que realmente devia ser feito e convidar
novamente para a CIB porque deveria ser apresentada uma solugdo de como trabalhar agora. Acrescentou que sdo resultados
que mesmo assim sdo muito importantes e abriu para questionamentos. Informou a solicitagdo de Dr. Raul de passarem a
pauta para o ponto do COSEMS, uma vez que ele teria que sair e queria aproveitar a sua presenca para dar conta da pauta e
depois retornarem com a pauta de Sra. Joana Molezini. Assim, deu seqiiéncia com a pauta do COSEMS. O Senhor Raul
Molina referiu um compromisso que ja tinha feito antes e que lamentavelmente ndo podia voltar atras, por isso tinha pedido a
palavra com a inversao de pauta, para que 0s secretarios colocassem também a pauta do COSEMS. Nesse sentido, iniciou
convidando as pessoas que nao estavam hoje na reuniao ampliada do COSEMS, para o IV Congresso dos Secretarios
Municipais de Saude e o Il Encontro de Prefeitos, nos dias vinte e oito, vinte e nove, e trinta e trinta e um de agosto. Reforgou
que os prefeitos tinham que estar presentes nestas discussfes, e pela primeira vez tinham a oportunidade de colocar
secretérios e prefeitos durante trés dias para conversarem e pactuarem as coisas mais importantes e que mais afligem no dia a
dia, além de verem a importancia da saude publica do Estado. Portanto nada melhor do que compartilhar com os gestores
maiores, os prefeitos eleitos nos municipios. Agradeceu a Secretaria de Saude do Estado, a Dra. Suzana e a equipe da
SESAB, por terem colaborado também com a formatac@o desse congresso, ao tempo em que destacou como um momento
impar no Congresso e que estava sendo feito um esforgo para poderem garantir que todos os secretarios se inscrevessem e
pudessem participar. Informou que na préxima CIB ele apresentaria o Congresso com mais detalhe, mencionando ser
importante que o Conselho Estadual participasse, pois 0 mesmo vinha tendo um papel importante. Passou a falar de um
acordo feito hoje pela manhd, com relac@o a desassisténcia que estd acontecendo nos pdlos, especificamente o problema do
Hospital Dantas Bi&o, uma preocupacao da regido e do municipio, importante para todos também, e agradeceu em nome dos
secretérios a visita do pessoal do MEC ao Dantas Biao e a interferéncia da UFBA. Relatou o deslocamento ontem do pessoal
para Alagoinhas, com o objetivo de fazerem o diagnéstico e se inteirarem sobre o que vem acontecendo no Dantas Bido.
Propds que se fizesse com a regido de Alagoinhas o mesmo que Dra. Suzana tinha conduzido na discussao de Irecé,
juntamente com o0 COSEMS, em que se colocara o prestador, se abrira o contrato, mostrando para todos os municipios o que
eles tinham dentro do Hospital terceirizado, podendo ser que houvesse alguma outra conducdo, dependendo da visita
realizada e perguntou se podia ser mantido desse jeito. A Dra Suzana Ribeiro saudou a todos e informou que ontem
conversava com Dr. Raul sobre a pauta e colocava para ele a demanda de pauta do COSEMS, tanto do Hospital Dantas Bido
como da Santa Casa de Cruz das Almas, sem passarem antes pelas CIR. Por isso era preciso se criar o habito, porque todos
dizem que as Comissdes Intergestores Regionais sdo inativas ou ndo conseguem resolver nada, mas os proprios gestores,
quando remetem para a CIB e trazem o problema que é local, passam por cima das CIR. Nesse interim, disse que a CIR tinha
que ser empoderada e quem empodera a CIR sé@o gestores municipais e representacdes das secretarias de salde e o gestor
estadual da Secretaria do Estado. Entdo, colocando o exemplo de Irecé, ao acontecer o problema com o Hospital Regional de
Irecé, fora colocado, na época, que tinha que ser discutido na CIR e toda discussdo tinha sido feita dentro da CIR. N&o
importando com quem quer que fosse, com o prestador, com o Diretor da Rede Propria, com o Secretario, em reuniao dentro
do gabinete com a CIR, aonde vieram todos 0s secretérios, os representantes de DIRES, membro efetivo e reforgou ser isso
uma forma da empoderar. Assim referiu que nao adiantava trazer para a CIB uma discussao que é local, regional enquanto ndo
se discutisse isso dentro do espago regional, pois, trazer para a CIB gerava ainda mais tensionamento e ndo resolveria, pois se
colocasse essa pauta seria discutida e rediscutida, levando mais de duas horas, todo mundo querendo falar, se pronunciar e
no final tirava-se uma Comisséo para fazer uma visita, com representantes do COSEMS e da SESAB, e gerava um parecer.
Informou que ontem a equipe da SESAB esteve em visita ao Hospital - a Dra. Gisélia, Superintendente da SAIS, junto com o
Dr. José Valter, Diretor da Rede Prépria, Dr. Vespaziano, da Gestédo Indireta, e Dr. Paulo Barbosa, Chefe de Gabinete - e
solicitara a Dra. Gisélia que desse um posicionamento da visita e fizesse um relato do que acontecera |4, para a partir desse
relato encaminharem o que fosse de consenso entre todos para resolver. Destacou que ndo tinha nenhum problema da
Secretaria de Estado discutir contrato, conversar com prestador, colocar o prestador na roda da CIR, pontuando que o espaco
tinha que ser l& mesmo, era preciso abrir 0 contrato, conversar com o prestador, dizer o que esta acontecendo, o0 que nao esta
fazendo, o que precisa melhorar, o que tem de barreira de acesso no hospital. Analisar também o sistema municipal, o sistema
de saude regional e que nao se trata s6 do hospital regional, envolvendo um conjunto de atores municipais e estaduais na
garantia da assisténcia & saude e comecando pela porta de entrada que é a aten¢@o basica. Comentou que as vezes se
direciona apenas para um ponto da rede e se esquece que desde dois mil e dez se trata das redes de atengdo e a partir de
dois mil e onze, com um olhar mais apurado para algumas redes que ja tinham sido denominadas pelo proprio Ministério, a
materno/infantil, a urgéncia, a psicossocial, enfim o que fazia valer isso dentro do territério. Disse ser o momento de
aprofundarem o debate, criando as condicdes para 0s gestores municipais se empoderarem do conhecimento, ndo s técnico
como politico, para se construir dentro da regional. Sem isso ndo se avangaria nunca a regionalizagdo em salde no Estado.
Questionou quantos SAMU regionais estdo parados por falta dessa articulagdo dentro da propria CIR e afirmou que quem
decide é o gestor locorrregional, gestor municipal e gestor estadual naquele territério sendo preciso, para isso, estarem se
empoderando. Solicitou a Dra. Gisélia, , para colocar as informagfes sobre a visita a regido e posteriormente fazerem os
encaminhamentos, diante da importancia técnica. A Dra. Gisélia Souza ponderou que Dra. Suzana colocara a esséncia da
problemética do Dantas Bido, separando as naturezas dos problemas: problemas internos do hospital, ou seja, questdes que
dizem respeito & propria execucao do contrato da SESAB com o Dantas Biéo, e como esté se dando essa execucao, os ajustes
nesse contrato que precisam ser realizados para dar conta do que esta sendo disponibilizado e contratualizado. Além disso,
outra questédo dizia respeito a como a rede esta organizada, como 0s municipios estao organizados, o que esta pactuado para
este Hospital, o que realmente se tem do ponto de vista da regional, da sua Comissao Instergestores Regional, o que tem sido
discutido internamente. Portanto duas ordens de problemas: intra e extramuros. Intramuros, no que diz respeito a fiscalizacao
real do contrato, a SESAB fiscalizando o que esta sendo efetivamente prestado. Extramuros seria a articulagdo com o0s
municipios em torno da regido. Mencionou que ha quinze dias a SESAB vem chamando atores importantes da regido para
conversar, tendo recebido uma comissdo no Gabinete do Secretario, com o sindicato representante dos trabalhadores, com a
Camara de Vereadores de Alagoinhas, vereadores da Comissdo de Saude do municipio, bem como a Comissdo de
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Funcionarios e a partir disso tinha sido discutida a necessidade de uma visita ao hospital. Informou ainda que a comissao
referida por Dra. Suzana tinha estado ontem no hospital, levantando a situacédo interna do hospital e participado de uma
assembléia com profissionais do Hospital, cinco vereadores de Alagoinhas, o Sindicato de Saude, o Conselho Municipal de
Saulde, a DIRES, Sr. Rogério, que se pronunciara naquela reunido e comunicou que a proposta feita pela SESAB tinha sido
que se fizesse uma reunido na CIR para discutir a situagdo do Hospital. Primeiro, porque no planejamento a misséo desenhada
do Hospital Regional ndo € ser um hospital de oferta de um grande ambulatério de especialidades, hospital regional ndo é para
ser ambulatério de especialidades médicas, mas uma unidade de internagdo hospitalar, para atender o perfil de internacéo
hospitalar daquela regido. Colocou como a primeira questdo que ndo se pode transformar o hospital em um grande ambulatério
de especialidades e como outra questao o fato desses dados terem sido verificados in loco pela comissdo de que mais de
oitenta por cento dos atendimentos feitos pelo hospital sédo para pacientes classificados no ‘azul’ do Protocolo Manchester, ou
seja, pacientes que nao deveriam estar em hospital, mas serem atendidos pela propria prefeitura. Acrescentou que mais de
oitenta por cento da populagéo atendida no hospital é de Alagoinhas, o que acontece na maioria dos hospitais regionais, em
que a populagdo atendida é em sua imensa maioria dos municipes do municipio onde o hospital se localiza. Entdo fora
verificada a necessidade de ter uma discussdo mais aprofundada na CIR sobre o perfil do hospital, a sua carteira de servigo, o
que ele vai prestar de atencdo a salde aquela populagdo e aquela regido. Comentou que ja tinha sido dito de antemé&o que
existe um limite, tanto financeiro, para o contrato, como para sua capacidade instalada, ou seja, o hospital ndo podia dizer que
ofertaria mais do que sua capacidade de ofertar. Acrescentou que quando o hospital recebera nado existia UTI, tendo sido
necessario colocar UTI com dez leitos em funcionamento e sem ter condicdo de habilitar, pois a unidade é antiga, ndo
atendendo aos requisitos exigidos pela vigilancia sanitéria para a habilitacéo daquele servigo. Disse tratar-se de questdes para
ser discutidas, como o que esta contratualizado, o que o contrato prevé, o que a unidade tem capacidade de ofertar e que sera
pactuado com os gestores, para eles fazerem um movimento interno de seus municipios a fim de resolverem o maximo
possivel de problemas e que aquele hospital ndo é responsavel por todos os problemas de salde da regido. Assim referiu que
observava que o Dantas Bido termina sendo um hospital super lotado, sendo o Unico hospital que responde, com uma
capacidade resolutiva maior, por isso tem uma sobrecarga maior. Falou da dificuldade com o contrato por ele estar defasado
do ponto de vista financeiro, o que ja esta sendo negociado com o Secretario Washington Couto e a O.S. que dirige o Hospital,
0 Monte Tabor. Por isso gostaria de tranqlilizar o pessoal daquela regido, pois j4 estavam no controle da situagéo e era preciso
discutir localmente, regionalmente, trazendo-se para a CIB se nao derem conta de resolver na regido. Dr. Raul Molina falou
para Dra. Gisélia que a grande maioria dos secretarios da regido diz que os problemas ndo sdo somente esses colocados e
mostrados, como se fosse um problema ambulatorial, mas colocam também a urgéncia e emergéncia e outros problemas como
0s pacientes que estdo sendo rejeitados pelo hospital. Assim com essa oportunidade pedia para que 0s secretarios
aproveitassem esse momento na CIR a fim de colocarem tudo isso, inclusive que levassem os documentos, a parte de
regulacdo que esta sendo feita. Dra. Gisélia Souza sugeriu marcarem uma reunido extraordinéria da CIR e disse que ainda
hoje seria agendada a reunido extraordinaria da CIR para debater essa situa¢do, com o Estado presente. Dr. Raul Molina
salientou que o0 COSEMS acompanharia e solicitou ao Secretario que as demandas colocadas hoje fossem encaminhadas no
dia da CIR, se possivel documentando o que houver de encaminhamentos, na regulagdo e nas outras questdes e a grande
maioria dos problemas do hospital que tem em ortotrauma, neurocirurgia. Por isso convocava os secretarios da Macrorregido
Nordeste para que nessa CIR colocassem claramente a posicdo encaminhada aqui para terem as coisas mais claras. Dra.
Gisélia Souza pontuou que a reunido ontem tinha sido demorada, das duas as seis horas da tarde e que ela tinha feito a visita
ao hospital e conversado sobre toda essa situagao, inclusive as barreiras de acesso. Com isso salientou que a SESAB tem
acompanhado essa situacdo com a O.S., que tem se queixado que o contrato é deficitrio e que devia ser observada, a partir
de um determinado momento, a redugédo do atendimento, sendo 6bvio que eles criavam um mecanismo para reduzir iSso e o
Estado estava atento e seria discutido. Isso posto, referiu que juntos veriam o contrato para que 0 mesmo viesse a ser
cumprido na sua integralidade e que nao tivesse barreiras de acesso. Fez a ressalva de que o informado por eles é que nunca
haviam colocado barreiras de acesso e que para 0 SAMU existia a vaga sempre, mas era necessario avangar logo, tinham que
resolver e discutir a proposta conversando sobre essa situa¢cdo pormenorizadamente na reunido da CIR e com a presenca da
0.S. que faz a gestédo do contrato, assim como com a presenca do Chefe de Gabinete, Dr. Paulo Barbosa, que estariam la para
esclarecer, discutir e tomar os encaminhamentos e as medidas necessarias. Pois o Estado quer que essa questao se resolva,
razdo pela qual eles tinham se deslocado até Ia, discutido amplamente com os segmentos da sociedade, as pessoas
interessadas, faltando, porém, os secretarios municipais. Por isso se fazia necessario discutir essa situacdo dentro da CIR. Sra.
Tatiana Araujo, assessora técnica de trés municipios da microrregido de Alagoinhas, relatou que os secretarios de saude
também estdo aqui e que ndo é essa a real situacdo, informando ter recebido assim como todos os secretérios de salude da
microrregido, no més de dezembro, um oficio assinado pelo diretor do Dantas Bido, informando que os municipios nao
enviassem nenhum paciente para o hospital, s6 se fosse muito urgente porque o Dantas Bi&o néo tinha condigdo. Além disso,
varios secretarios da regido tinham pacientes no hospital com mais de cinqiienta dias para fazer cirurgia de fratura de fémur, de
braco e os responséveis pelo hospital passando para os pacientes e 0s gestores que esta faltando material, inclusive teria sido
sugerido a uma Secretaria de Salde que ela comprasse o material para poder fazer a cirurgia. Destacou que as ambulancias
que ficam com as macas presas por nao ter vaga, estdo voltando aos municipios, mas as macas ficam no hospital e que ha
mais de dois anos estdo sem realizar cirurgias eletivas no Dantas Bido. Portanto, disse ela, a situacdo ndo € realmente a
colocada pelo Estado de que seria preciso discutir na CIR, porém j& tinha sido discutido varias vezes, mas sem avango na
discusséo e agora tinha sido solicitada a pauta na CIB por ter sido uma situagdo de emergéncia, o hospital tinha fechado as
portas, os funcionarios tinham feito barricada de pneus na rua, ninguém entrava nem saia, portanto uma situagdo muito
complicada. Além disso, trés municipios da microrregido quase ndo encaminham ninguém para Alagoinhas e sim para Sergipe:
Rio Real, Jandaira e Itapicuru e ao se fazer um levantamento dos atendimentos do Dantas Bido, ficava constatado que quase
ndo se encaminha para la e os trés municipios estéo vivenciando a situacéo do Estado de Sergipe fechar as portas para esses
atendimentos. Logo, se os trés municipios encaminhassem todos os seus pacientes para o Dantas Bido, a situagdo ainda
estaria pior do que esta hoje. Salientou que os municipios estdo abertos para uma reunido na CIR e perguntou a nova data e
se o Estado estaria realmente presente bem como todo o Monte Tabor, porque nao adiantava os secretarios discutirem na CIR
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sem o Estado e o prestador presentes, para poderem finalizar realmente esse contrato. Dr. Raul Molina mencionou que, s6
para tranqlilizar os secretérios, estariam presentes na CIR a SESAB, o COSEMS e o prestador, e a situacdo seria
encaminhada de outro jeito, ndo somente da forma que tinha sido colocada. Dr. Washington Couto ponderou que todo mundo
estava com vontade de falar, inclusive ele, mas ja que a assessora tinha falado, passaria para Sr. Rogério e apos sua fala faria
o0 encaminhamento. Sr. Rogério, Diretor da terceira DIRES, referiu que estava no hospital junto com a comissao na discussao e
o0 encaminhamento tinha sido de que se fizesse a CIR e tratassem dos problemas junto com os secretarios de salde e que o
mais importante fora que essa discussao tinha sido feita antes da ‘bomba explodir’ e na verdade ndo estavam presentes 0s
atores para resolverem naquele momento. Referiu que o mais importante de tudo € que o Dr. Paulo tinha se colocado a
disposicé@o para realizar essa discussdo amanha, com os atores que sdo resolutivos, incluindo a representacdo do Monte
Tabor, para tomarem as decisdes naquele momento e que ndo se postergasse la na frente. Sra. Gisélia Souza destacou que
Dr. Paulo havia marcado para amanha porque teria o colegiado das DIRES. A Sra. Gisélia Souza colocou, para os secretarios
e para a assessora técnica dos trés municipios que tinham expressado aqui o pensamento dos secretarios, e todos os
secretarios da regido seriam chamados e estariam nesta reunido todos aqueles com interesse direto na questao: o Estado, que
coordena a CIR, sendo representado por Sr Rogério e os membros da SESAB, a prépria Superintendente e o Diretor da
Gestao Indireta. Assim, disse que seria tratada a estratégia adotada, pois ja tem outros exemplos em que se conseguira
resolver, como Irecé, pontuando que o Estado e os municipios possuem know how suficiente para sairem dessa situagéo e que
no Dantas Bido tinha ocorrido realmente um episddio que tinha culminado no fechamento da rua, denincias de funcionarios
por conta de um atraso de pagamento aos mesmos e salientou que o Estado esta mantendo o pagamento daquela O.S. em
dia, tendo sido pago inclusive o més de julho, porém eles alegam defasagem do contrato, mas, disse que o mesmo ja esta
sendo ajustado e cobrado o minimo do servico contratualizado, para que eles apresentassem esse servico com qualidade.
Disse que seria visto também 0 acesso desses municipios ao hospital, pois se observava que o municipio de Alagoinhas tem
se beneficiado mais do hospital e os outros municipios realmente tém sido prejudicados nesse acesso. Portanto, tinha que ser
discutido para ver o que seria feito para a regulacdo desse acesso, para as coisas acontecerem da forma mais correta
possivel. Ela enfatizou que nessa reuniao da CIR seriam discutidas pormenorizadamente todas essas questdes. O Senhor
Raul Molina agradeceu a Sra. Gisélia Souza e chamou a responsabilidade para cada um no que era preciso e colocou
claramente que isso ndo esti acontecendo somente no pdlo de Alagoinhas, mas comecando a ocorrer esses problemas na
Bahia inteira, de uma forma geral e todos os pdlos aqui presentes na reunidao do COSEMS tinham colocado pela manhd, como
0 municipio de Feira de Santana, o problema no Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus, das Santas Casas que também
tém apresentado problemas e principalmente das unidades que estdo na Rede Cegonha. Comentou que houve uma reunido
com o Ministério Publico, tendo sido la colocado que nado era possivel jogar a responsabilidade somente de um lado, tinha que
ser dividida, por isso pela manhd tinha perguntado aos secretérios, com relagdo ao acompanhamento e auditoria dos
municipios em gestéo plena, que trazem o problema e simplesmente ficam de fora da situa¢@o, como se fossem simplesmente
espectadores. Ressaltou que ficava a questdo da gestdo compartilhada porque o fato de ter um hospital regional ndo impedia
que 0 municipio cumprise as suas obriga¢des sanitarias, destacando que, como o que tinha sido feito com Salvador, uma
regulacdo compartilhada, era necesséario também fazer o mesmo com outros municipios, para ambos, municipio e Estado,
terem a mesma responsabilidade, pois ndo dava para o municipio pélo fazer a critica da critica e ndo acompanhar o que esta
acontecendo dentro do seu territério. Pois se a Auditoria de Alagoinhas estivesse funcionando e tivesse atuado no Hospital
Dantas Bido, talvez tivesse outro diagnéstico da situa¢do. Mencionou também que em Santo Anténio de Jesus ha um problema
sério, conforme trazido pela Senhora Joseane e a CIR estava se reunindo hoje, pois existem problemas desse tipo la.
Comentou ainda que, sendo uniformizada a posicdo e o entendimento, os problemas seriam resolvidos da mesma forma.
Portanto era necessario pactuar que todos os locais com problemas de desassisténcia nos polos e tendo hospitais regionais
fechando as portas, como muitos tém fechado, ndo adiantava a gestédo se capitalizar ou querer pagar para o prestador através
da producgéo e ‘matar’ os hospitais e os equipamentos — colocando ai que ha hospitais que recebem até trezentos mil reais - e
estes comegarem a produzir duzentos ou cento e cingqlienta reais, pois o hospital receberia esse valor e a Secretaria se
capitalizava e ‘matava’ o hospital, depois ficava o problema para todos resolverem na regiéo. Pontuou ser contra essa posi¢ao,
entendendo que tem que ser utilizado aquilo que o Estado utiliza e que outros locais utilizam, escalonando as metas, sendo
esse 0 modo correto de trabalhar, para que as unidades ndo fechem e, caso contrario, 0 problema seria ainda mais sério. Disse
que os pactos regionais resolveriam esses problemas, pois regionalmente seria visto como resolver, pactuando inclusive com
responsabilidade sanitéria tripartite em cada local para que onde houvesse problemas nos hospitais regionais se avangasse,
sendo esse o encaminhamento com relacdo a desassisténcia e, se o Estado concordasse, seria tocado dessa forma. O Senhor
Odilon Cunha ponderou que a CIB precisava tomar uma decisao, pois a Regido de Cruz das Almas vinha passando por muitas
dificuldades, embora o Estado viesse investindo recursos proprios na instituicdo prestadora de servicos, o pagamento via
municipio. O convénio através da produgao tinha terminado, inviabilizando o beneficio da remisséo desses que o Estado tinha
pagado a instituicdo. Propbs que o Estado pagasse, ainda que ele ndo soubesse se o mesmo tinha essa condi¢do econdmica,
nesse momento dificil que esta atravessando, um momento também politico, pois vinha vendo que o Estado tem um processo
de avaliag&o dos prestadores de saude contratados por ele préprio, principalmente as entidades filantrpicas, de maneira muito
clara. Porém neste momento, na medida em que se tirasse qualquer recurso dessas entidades que estdo sendo avaliadas,
estava sendo criada uma situacao mais acirrada, ndo sabendo como faria isso perante os 6rgaos de controle interno, mas que
era preciso que o Estado, pelo menos durante esses trés meses, sustentasse a avaliacdo, pagasse o contrato integral e fizesse
uma auditoria, o Estado, os prestadores e os municipios, para verem como estdo 0s municipios e essas entidades, pois no
momento da discussao e na hora que o Estado tirava o dinheiro por ter cumprido o seu contrato, estava fazendo muita falta,
conforme tinha sido visto em Cruz das Almas, quando o Estado tinha colocado o dinheiro e a Prefeitura tinha cumprido o
contrato. E mencionou que o Conselho Municipal tinha colocado que sé poderia pagar o POAS, culminado nessa situacao, sem
assisténcia obstétrica, ou entdo com o panico de que nao teria assisténcia obstétrica, sem assisténcia em clinica médica em
Cruz e em todos os municipios que tinham alocado dentro de Cruz das Almas. Destacou que falava como Secretario de
Governador Mangabeira, tendo colocado 30% dos seus recursos em Cruz das Almas, além de duzentos internamentos de
pediatria e ndo ocorrendo nenhum, porque o hospital tinha fechado. Portanto, era necessério ter atencdo a essa situacdo e
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reiterou a sugestdo de que o Estado, ainda que ele soubesse que dependia das condi¢des financeiras do mesmo, pelo menos
suspendesse essa avaliagdo dos contratos com o pagamento a menos. O Senhor Washington Couto informou que o Estado
ndo tem condi¢cdo e que era necessario entender que o processo de avaliagdo, independente do momento que esta sendo
vivido, tinha que acontecer e o Dantas Bido era um exemplo. Porque se nao avaliavam, infelizmente os prestadores entravam
na rotina, se ndo tivessem fiscalizagdo eles ndo cumpririam os contratos. Logo o contrato tinha sido publicado para ser
cumprido e o que se precisava fazer era dar uma sequéncia ao que é avaliado, as constata¢des e tudo o que € levantado e
muitas vezes ndo se via a outra parte, das penalidades, sendo necessério fazer cumprir os contratos, levando em consideracéo
que cada caso é um caso. Pontuou também que esse caso era diferente do Dantas Bido, que era diferente de Itapetinga, em
que tinha sido feito o reajuste e a postura do Estado seria de olhar cada caso. Com rela¢@o ao Hospital Dantas Biéo, informou
que o Estado estava discutindo mais uma vez com o prestador que, por ser o mesmo prestador, seria feito também com o
Hospital de Porto Seguro, sendo preciso fazer um ajuste no contrato e com a solicitacdo de uma ampliagdo desse contrato
seria exigido, cobrado mais, inclusive com algumas metas que se colocava. Em outros casos disse que é necessario ampliar o
contrato porque a demanda tinha aumentado, sendo muito além do que ja estdo acostumados, pois todos ja estao
acostumados a trabalhar com 100% a mais da ocupacéo das suas unidades, mas a realidade que colocavam era muito maior.
Comentou que no Hospital Dantas Bido tem a questao da estrutura fisica da UTI, da instalacdo do tomégrafo, das melhorias,
ampliacbes, uma reforma geral, isso tudo seria discutido nessa nova rodada das ampliacdes, assim como em Porto Seguro e
nos outros. Salientou que em toda reuniao da CIB e individualmente com varios gestores ele tem falado que a salde esta
passando por um momento muito dificil, o Ministério da Saude, a Secretaria Estadual de Salde, as secretarias municipais, ndo
havendo recurso e a demanda sendo ampliada a cada dia e a cada dia eles tendo que dar conta de mais coisas. Comentou
que ampliar a quantidade de médicos do Programa Mais Médico envolvia as demandas de média, dos exames laboratoriais
para diagndstico e outros. Portanto, infelizmente, ndo tinha como passar a méo pela cabeca de prestador, pagar em cheio,
para depois fiscalizar, mas precisava haver uma unido entre o Estado e os municipios para acharem solu¢des que viessem a
dar conta das demandas. Reafirmou que ja estd combinado para o Hospital Dantas Bido e a Senhora Gisélia apenas marcaria
a data para participar da CIR, fazendo um processo em que, mesmo com a fala da assessora sobre o Dantas Bido, cada um
colocasse 0 que coubesse, pois ndo era simplesmente colocar que o contrato € do Estado, pois todo mundo tinha
responsabilidade nisso, sendo importante colocar quais os problemas, as partes que cabiam a cada um dentro desses
problemas para que se achasse a solugdo. E informou que no préximo dia vinte e nove, as 14 horas, havera a reunido da CIR.
Todos concordaram e ele passou a palavra para o Senhor Raul Molina, e este mencionou que o COSEMS também estara
presente nesta reunido e, com relagéo a pauta do COSEMS, seria rapida, pois ja tinha sido discutida pela manha, destacando
a assisténcia farmacéutica, com duas pactuacgdes: a primeira se dava no término de trinta dias, e depois, junto com a comisséao,
tinha sido dado o prazo de noventa dias. A assisténcia farmacéutica se comprometera, a principio, em cumprir os quarenta e
dois itens das trés ag8es prioritarias, das quais Lucas havia colocado que estia em torno de trinta e seis ou trinta e sete itens.
Portanto, isso fora pactuado no Ministério Publico, onde tinham sido pontuados as dificuldades e os problemas logisticos e
técnicos que poderia haver se eles partissem para o plano B, se fossem repassar os recursos para os fundos municipais de
salde, se ainda estavam em vigéncia os noventa dias colocados até trinta de julho. Acrescentou que hoje tinha ficado
pactuado com Lucas que se esperaria até dia trinta de julho para que fossem regularizados todos aqueles casos, por isso hao
adiantava ficarem discutindo item por item do que faltava e fora colocado claramente que se entendia que uma coisa nao
justificava a outra, a falta de informagdes do sistema de informagé&o néo fazia com que se colocasse que néo existia a libera¢éo
dos medicamentos. Aguardariam até o dia trinta de julho, pois ja tinha uma Comisséo e em agosto seria tomada a posi¢cao se
isto ndo viesse a ser cumprido, pois tinha sido pactuado com o Secretério e com o Ministério Publico. Com relagéo as cirurgias
eletivas, Dr. Raul Molina informou ter recebido uma recomendacéo do CONASEMS,
a respeito do saldo remanescente das cirurgias eletivas a ser pactuado na CIB, estados e municipios, tendo que ser explicitada
a prioridade dada e qual o destino do saldo existente. Destacou que na discussao sobre isso pela manha se colocara a
situagdo do municipio de ltaquara e que ja tinha sido colocada a situacdo de Sapeacu e de Bom Jesus da Lapa. Portanto
tinham encaminhado que: quando forem discutir nhovamente cirurgias eletivas, e se houver saldo remanescente, que 0s
municipios que ja tiverem apresentado projetos de cirurgias eletivas, ja tendo sido avaliados pelas CIR e aprovados pela
equipe técnica, se desse primeiramente uma resposta a estes, antes que se pactuasse qualquer outra coisa. Essa tinha sido o
encaminhamento dado, inclusive de se pactuar de forma regionalizada, por existirem problemas sem solu¢@o nas regides e
verem as sobras existentes naquelas regides para se resolver os problemas. Comentou que nao dava para trazer para
Salvador, nem para trazer as coisas para um lado s6. Logo, o entendimento hoje tinha sido esse encaminhamento com relagéo
as cirurgias eletivas. A Senhora Claudia Almeida fez alguns esclarecimentos, relatando que Itaquara € um municipio sob
comando do Estado e na época, mais especificamente no dia 26 de dezembro de 2013, a area técnica havia recebido um oficio
da Prefeitura solicitando a alocacdo de recursos diferenciados para poderem realizar cirurgias eletivas, visto que eles tinham
uma média de doze procedimentos/més de cirurgia e que ficaria em vinte cirurgias em espera. Entdo seria a ampliacéo disso.
No dia 10 de janeiro a &rea técnica dera a resposta, informando que estavam fazendo um estudo de avaliacdo do teto para
rediscutirem, porém existia sempre a curiosidade de identificar qual a situagédo dessa unidade neste municipio. Adiantou que ao
avaliar o estudo tinha observado, em primeiro lugar, que o municipio tem apenas um leito cirdrgico no CNES, tem um
profissional cirdrgico por duas horas semanais e um anestesista com trés horas semanais. Portanto, a producao identificada no
ano de 2012 tinha sido apenas a média de trés cirurgias/més; em 2013, de cinco cirurgias/més; e em 2014, durante o periodo
de janeiro até julho, tinham aparecido apenas sete cirurgias. Assim, ressaltou que o que se quer ver na reavaliacdo desse
produto é em que momento Itaquara, que esta sob gestdo do Estado, podia ser ajudado, ao tempo em que ponderou ser
importante salientar que ndo esta havendo desassisténcia em termos de cirurgias eletivas, pois 0s usuarios de Itaquara estao
sendo operados em Jaguaquara, Vitdria da Conquista e Valenca, e que o Estado tem essa produgdo. Finalizou mencionando
que hoje tinha sido colocado mais uma vez uma nova avaliagdo, um novo estudo, que trazia algo muito importante, pois
quando o Ministério diz para realocar recurso de municipios que ndo executaram mais de cinquenta por cento, ou que
executaram abaixo de cinglienta por cento, tinha sido colocado quarenta e cinco por cento, o resultado do componente 2,
mostrando a relacdo dos municipios que tinham executado abaixo de quarenta e cinco por cento do componente 2, e abaixo o
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saldo que ficava em discussao, do conjunto dos municipios que tinham executado abaixo de quarenta e cinco por cento,
ficando o total de trés milhdes, duzentos e vinte e trés mil, seiscentos e oito reais e quarenta e trés centavos, sendo este o
recurso que ficava para a discuss@o que o Senhor Raul trazia. Lembrou que neste recurso podia ser feita a alocacdo do
componente Il para o componente lll, salientando que esse ano duas portarias ja tinham sido publicadas, uma inclusive nesta
semana, a Portaria n°® 2467/2014, em que o Ministério aloca recurso dos gestores que executaram mais de cinqiienta por
cento. Comentou que o Ministério continua reconhecendo, mas recomenda em um dos seus artigos que O recurso
remanescente tenha sua redistribuicdo discutida na CIB e informou que esse material esta no site da DIPRO e também tinha
sido encaminhado para o COSEMS e para o nivel central da Secretaria, para servir de parametro em alguma discussao que se
pudesse ter no futuro. O Senhor Ivonildo Dourado perguntou se na apresentacdo de Dra. Claudia constam 0s municipios com
0s percentuais de execucéo acima de cinglienta por cento e ela respondeu ter utilizado a mesma metodologia que tinha habito
de trabalhar e o diferente na planilha é a nova alocacéo que o Ministério da Saude ja tinha colocado e que faltava a Ultima
Portaria por ter saido esta semana e ndo tinha dado tempo de colocar nesta apresentagdo. Portanto, constam na planilha os
municipios com tudo o que ja receberam, por componente, onde esta o déficit. Além disso, que ela continuava fazendo a
metodologia de pontuar o atendimento do municipio, da popula¢éo propria e da populacéo referenciada, pois serviria como um
balizador na hora da discussao, se aquele municipio que fizera mais de cem por cento do seu recurso, ou que utilizara mais de
cem por cento do seu recurso e na realidade esse recurso tinha sido utilizado em noventa por cento com a populagéo propria,
essa discussao nao podia ser esquecida na hora de tomar a decisdo de como repactuar esse recurso financeiro. Acrescentou
ter utilizado também a mesma metodologia no componente 2, com a relagdo de municipios com execu¢do de mais de
cinglienta por cento, lembrando a Portaria 353/2014, onde se fez o remanejamento do componente 2 para 0 componente 3,
todo ele tendo sido considerado nesse novo célculo feito. E salientou que a Unica nao colocada aqui € a Portaria que saira dia
11 de julho, mas que o estudo seria atualizado com a nova portaria. Pontuou que este estudo € de junho de 2012 a abril de
2014 e que apresenta a mesma logistica, de quem utilizou o teto variavel do teto fisico, o componente 3 seguindo a mesma
metodologia. Destacou mais uma vez que o material esta no site da DIPRO e concluiu relatando que o municipio de Bom Jesus
da Lapa encaminhou o projeto e hoje pela manha ela tinha recebido o Secretario, parabenizado o mesmo pelo projeto muito
bem elaborado, porém tinha feito duas consideragfes: a primeira, de que no componente 2 permanece cirurgia de catarata por
faco-emulsificacdo com implante de lente intra ocular dobrado, facoemulsificacéo rigida; a segunda, que néo se deve trabalhar
com este tipo de procedimento, por ser muito traumatico para o paciente. Portanto, atenderia o componente 1, a questédo da
catarata, sendo o ideal trazer o que ha de mais moderno e o que menos traumatize o paciente na hora do procedimento
cirtrgico. E aconselhou o Secretério de Bom Jesus da Lapa a excluir os demais e deixar aquilo que realmente traz o melhor
conforto e de melhor tecnologia para o paciente. A outra coisa é que tinha estado particularmente neste municipio,
acompanhando o rastreamento do cancer de mama, quando, a convite do Secretario para conhecer o hospital, ficara surpresa
em ver uma sala especifica da ortopedia, com um equipamento daquele sem fazer adesdo ao TOM, que é a politica da
traumato-ortopedia, sendo uma pena para a regido. Assim, referiu que gostaria que o Secretario trabalhasse junto com a
equipe técnica, para viabilizar essa habilitacéo, por estar cobrindo a regido de uma excelente infra-estrutura. A Senhora Stela
Souza ressaltou que isso tinha sido discutido pela manhd no COSEMS e que os colegiados é que tinham condigcdo de discutir
essa execugdo, com o apoio da SESAB, da &rea técnica e enfatizou que a discusséo das cirurgias eletivas, ultrapassando ou
ndo o teto, execugdo ou ndo execucgdo, teriam que ser discutidas no colegiado, onde se sabe e se define quem é que esta
fazendo, a paridade, se estdo abrindo as portas ou nao. Portanto, como a Senhora Suzana Ribeiro colocara sobre o
empoderamento das CIR, estas tinham que ter empoderamento mesmo, ndo sabia como, mas a CIB poderia trazer algumas
orientacdes. Mas que a discussao fosse feita in loco em cada CIR, claro que acompanhando uma metodologia, para que todos
fizessem da mesma forma, porém adequando a realidade local. Salientou como uma orientacéo importante a ser dada para o
municipio executor que esta atendendo s6 a populacdo dele, e a CIR sabia disso, ndo precisando nem olhar no sistema de
informacéo, pois com certeza todas as regifes conhecem bem 0s seus municipios, e propds como encaminhamento a
formacéo de um grupo de trabalho para compor critérios, propostas, orienta¢cdes, metodologias, o que se fizesse necesséario
para que o trabalho fosse produtivo e exequivel, a fim de serem levados aos colegiados para discussdo. Pontuou que tem
municipios que ndo estdo na relagdo, mas estdo executando, que podem até ter capacidade instalada para executar mais e
esses municipios ndo estéo no rol para receberem recursos de cirurgias eletivas, mas vém demonstrando que tém condicéo e
capacidade de realizar, sendo portanto importante ver isso nos colegiados e posteriormente trazer o consolidado para a CIB. A
Senhora Raquel, Secretaria Municipal de Saude de Chorrochd, comentou que ja sabia que o municipio p6lo ndo realiza
nenhuma cirurgia dos outros municipios referéncia, conforme tinha sido mencionado, o municipio de Paulo Afonso fez 100% s6
para a populagdo propria, portanto devia haver uma punicdo porque todo ano era a mesma coisa gque acontecia na regido e
que Paulo Afonso usa o recurso s para a sua populagdo e os outros municipios ficam sem fazer as cirurgias, a demanda cada
vez aumentando mais e a populacéo piorando, por isso deveria existir alguma coisa para punir esses municipios e a verba ndo
ir mais para la. A Senhora Ademasia, Secretaria Municipal de Saude de Gléria, confirmou que os municipios realmente passam
por este problema colocado pela Senhora Raquel, seu municipio vive isso ha mais de cinco anos, desde que assumiu o
governo vem tendo essa dificuldade e 0 municipio que assume o compromisso com a Regional nao da respaldo algum e a vida
do municipio é bastante sofrida. Assim, pontuou que como secretaria municipal convidava a todos para serem coesos nessa
questdo colocada por Stela, da CIR ser ouvida, por ser la onde os municipios dizem que ndo sao assistidos. Reiterou ser
preciso ter mais atencdo sobre a questdo, pois a populacdo é quem mais sofre e isso incomodava tanto que ficava dificil de
trabalhar. Disse que o sofrimento da popula¢@o é muito grande, eles véo para o Hospital Regional e ao chegar sé&o devolvidos
ao municipio e aconselhados a procurarem o municipio de Gléria, mas o municipio de Gléria ndo pode fazer a cirurgia eletiva,
pois ndo tem hospital, apenas a atencéo basica e o hospital regional é a sua referéncia, portanto, uma situacdo muito delicada
e precisando ser estudada, ndo existindo possibilidade de continuar dessa forma, sendo interessante que os outros municipios
se manifestassem quanto a isso. Reiterou também que é a CIR que tem que decidir, de direcionar os recursos, as providéncias
e se nao fossem tomadas as providéncias os municipios é que tomariam e quem estivesse junto com o municipio de Gloria na
CIR, faria alguma coisa, pois ficava apenas nas promessas, as promessas iam e vinham. Reconhecia a responsabilidade da
Secretaria de Saude do Estado, o empenho de cada um, mas o municipio na base € que sofre as conseqléncias, e fez o apelo
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de se tomar as providéncias com relacdo a todas as questdes levantadas aqui, pois as falas ndo estavam mais resolvendo o
problema. A Senhora Katy Barcelos, Secretaria Municipal de Saude de Uibai, da Microrregido de Irecé, fez um relato sobre a
situagdo das cirurgias eletivas de Lapdo, que tinha anunciado que executaria cirurgias eletivas e o municipio de Uibai tinha
sido surpreendido h& uns vintes dias com uma fatura, em que a Prefeitura de Lap&o cobrava Uibai. Segundo informagdes tinha
passado pela UNIP e outros prefeitos haviam acordado, no entanto o municipio de Uibai ndo tinha participado dessa reuniao
de UNIP, apenas de uma reunidao em Lapdo com os secretarios, onde o que tinha ficado acordado com os secretarios era
totalmente diferente da cobranga que havia chegado ao municipio. Salientou que Lap&o tinha mandado o contrato no valor de
dois mil reais mensais por dez cirurgias eletivas més, para o Prefeito assinar, sem ter sido executado esse quantitativo, pois
tinha sido feito o levantamento e ndo dava nem dez cirurgias nesses trés meses e Lapdao tinha mandado trés faturas dos
Ultimos trés meses, cobrando como se 0 municipio tivesse pactuado alguma coisa e nao tivesse cumprido. Informou ainda que
o controle interno municipal ndo reconhece a divida e ndo tem como assumi-la porque é totalmente fora dos parémetros legais,
por isso trazia para a CIB para ver o que pode ser feito, pois, 0 municipio de Uibai ndo pode pagar e por isso a populacdo
ficaria desassistida e solicitou uma orientagdo de como o municipio deve se posicionar, por ser uma situacao delicada, ndo s6
por ser a Secretaria de Uibai, mas os outros secretarios também estao com essa dificuldade. O Senhor Odilon informou que,
enquanto membro da comissdo de cirurgias eletivas, ndo podia emitir um parecer a respeito, pois esses dados diferiam muito
dos dados anteriores que a comissdo tem em maos, dados que tinham sido apresentados na reunido que acontecera e que
tinham participado também os municipios e o Estado e estava bastante diferente. Sugeriu checar o realizado de produgéo e o
que Claudia tinha apresentado, até junho, apresentava valores totalmente diferentes, por isso ndo podia dar nenhum
encaminhamento no momento. Referiu um grupo de estudo formado com representagéo do Estado, municipios e COSEMS e,
para surpresa de todos, tinha descoberto que teve municipios, como Amargosa, que fizera uma tabela propria e o Ministério
aceitara. Por isso, quando abria na tabela do Ministério, viam que Amargosa recebera trezentos e oitenta mil reais de cirurgias
eletivas e este municipio, segundo o estudo da SESAB, tinha transferido todo o atendimento do MAC para cirurgias eletivas. A
Senhora Stela enfatizou que por isso esse assunto tinha que ser discutido e pactuado nas CIR, com o apoio da area técnica do
Estado para ajudar na discussédo, pois os colegiados sabem realmente o que esta acontecendo na regido. O Senhor Moisés,
Secretario de Saude de Mascote, considerou interessante o que aparece na planilha, pois Mascote, Arataca, Santa Luzia,
Canavieiras e Una, além de Itacaré, estdo enfrentando essas mesmas dificuldades com Ilhéus, ndo conseguindo nenhum
procedimento nem IIhéus nem em Itabuna e a producdo desses dois municipios é apresentada na tabela, porém eles ndo
atendem as necessidades dos municipios pequenos, somente aquilo que é deles. Concluiu que quem fica prejudicado sao os
municipios e a popula¢@o que busca o atendimento e ndo conseguem o procedimento cirtrgico. Solicitou que fossem tomadas
as devidas providéncias e sugeriu que essas questdes fossem resolvidas na prépria CIR. A Senhora Aldecy, Secretaria de
Saude de Camacan, informou que seu municipio ndo aparece na tabela, pois sé tinha comecado a produzir em margo, porém
gostaria de agradecer ao Estado por ter contemplado Camacan nas cirurgias eletivas, depois de tantos estudos, apos varios
pedidos e 0 que municipio esta recebendo e fazendo cirurgias, ndo sé de Camacan, mas também de Itacaré, Ubaitaba,
Aurelino Leal, Jitaiina, Itapé e outros. Mencionou que nos encontros regulares os gestores ainda ndo tinham recebido essas
cirurgias realizadas, que eles estdo correndo porque a situacéo é cadtica no ponto de vista das cirurgias eletivas, estao sendo
ofertadas e realizadas, mas era preciso ficar atento, pois ainda néo tinham recebido as cirurgias eletivas, tendo operado marco,
abril, maio e se ndo conseguissem receber, seria preciso suspender. Assim, se fossem suspensas, 0 caos has cirurgias
eletivas retornaria, porque Itabuna e llhéus nao atende, Camacan esta operando alguns procedimentos, ndo todos, apenas
cinco, e atendendo a todo mundo que procura. Por isso o Estado precisava ajudar com a adimpléncia. A Senhora Claudia
Almeida esclareceu que esse estudo tem sido visto desde antes de 2012 e ela ndo tinha mudado a sua configuragédo
justamente para nao dizerem que havia mudado uma coluna, um instrumento ou uma ferramenta e que o tempo inteiro tinha
trazido aqui que o municipio exportaria o que tinha sido agregado, o periodo, o que ele tinha utilizado ou ndo utilizado, como
tinha utilizado, se tinha sido para populac@o propria ou populacdo referenciada. Além disso, se os municipios fossem no
sistema e clicassem no hiperlink, por exemplo, se Sdo Sebastidao do Passé fosse 0 gestor de um contrato ou de um projeto,
apareceria quais 0s municipios que ele teria atendido, por quantitativo, a origem por municipio. Assim, mencionou que esse é
um trabalho que todo gestor, quer individualmente, quer na CIR, no COSEMS, ou na CIB, tera um norteador para poder tomar
as decisdes. Salientou que a decisao dada pela Senhora Stela € a mesma nos territorios, esse estudo € apenas uma estrutura
de ajuda, pois se sabe da dificuldade dos gestores conseguirem essas informac8es, até porque 0s municipios com interesse
em trabalhar com isso séo os municipios pequenos que realmente ficam fora do processo e isso ndo é de agora. Com relacéo
a situacéo de Lapdo, comentou que esse municipio entrou em parceria com a gestédo estadual, mas infelizmente tinha ocorrido
um desvio no meio do caminho, tendo sido colocadas situacBes a revelia do Estado e ela tinha tomado conhecimento
verbalmente de que tinha havido um pleito de Lapao, onde, os municipios que fossem para la teriam que pagar certo recurso
para além da tabela diferenciada cobrada, e agora a Secretaria colocava o assunto nesta CIB. Assim, pediu a Secretaria de
Saude que oficializasse isso junto a CIR, pois infelizmente até hoje esse documento ndo tinha chegado, por isso ndo cabia a
area buscar a veracidade do fato, ou se houvera algum mal entendido, para se tomar alguma atitude. Com relagdo aos dados,
comentou que estdo incompativeis porque tinham sido atualizados e tinha ocorrido alteragbes nesse periodo, como o
remanejamento do componente 1 para o componente 2. Portanto a tabela estava alterada porque estava atualizada e
posteriormente seria alterada de novo. A Senhora Patricia, do COSEMS, declarou que, em conversa com Sr. Odilon - pois
ambos fazem parte do GT de cirurgias eletivas que possui outro arquivo, diferente desse - ela comentava que a memoéria de
célculo € a mesma, as colunas sdo as mesmas, por isso sugerira a Sr. Odilon pegar o anterior e fazer um comparativo com
essa nova tabela. A Senhora Claudia Almeida ponderou que eles deviam fazer mais, tinham que ir ao sistema e verificar, pois a
metodologia estava posta. Assim, puxar a produgdo do municipio de um determinado periodo no sistema, sendo mais viavel
para se compatibilizar. Destacou que concordava com Sr. Odilon, o Ministério ndo consegue enxergar as situa¢des no sistema
e realmente no municipio de Amargosa tinham acontecido algumas coisas esdrixulas, por conta do sistema, ndo entendendo
isso como intencional. Além disso, como municipio que esta cobrando OPM, entdo, o valor de mil reais de uma AlH que esta,
por exemplo, trés mil reais, isso significava que haveria reducéo no nimero de cirurgias disponibilizadas. Portanto questionou
qual seria essa ampliacdo do acesso e concordou que existem VArias coisas que precisam reajustar, ao tempo em que
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ressaltou como importante que todos tivessem o conhecimento, por exemplo, que nao existe nenhum procedimento na tabela
SUS de sete mil reais, no entanto, estao cobrando do seu proprio dinheiro. Era uma discussao que precisavam ter. Destacou
que, com relacdo a Camacan, como ela ndo trabalha mais no processamento e pagamento, desconhecia o atraso, mas
procuraria saber das pessoas que trabalham com isso, inclusive, achava muito dificil, porque, independente da situagdo que o
Ministério da Saude esta vivendo nas questdes financeiras, o Estado sempre vinha honrando todos os acordos com o0s
prestadores, lembrando que ja tinham sido realizadas mais de quarenta mil consultas oftalmoldégicas em criangas de sete a
quatorze anos, e estavam sendo entregues mais de cinco mil 6culos para oitenta e seis municipios. Referiu que ja tinham sido
entregues mais de vinte mil 6culos e o Estado ainda néo tinha recebido nada do Ministério da Saude. Portanto, o Estado vinha
se empenhando, usando os seus recursos proprios e honrando aquilo que ele se comprometera a fazer. O Senhor Raul Molina
comentou que colegas que percorrem até 800 km para virem a Salvador ndo podiam perder um momento de informag¢&o como
esse. Por isso que tinha sido permitida essa discussdo e tinha sido bom, pois os municipios tinham podido desabafar e
algumas informagdes colocadas por Claudia tinham sido importantes para todos tomarem conhecimento. Quanto as
informacdes que o CONASEMS tinha passado os nimeros também ndo batiam, podia ser que esse encontro precisasse ser
refeito. Destacou que o encaminhamento dado aqui e a grande maioria dos secretarios tinha aceitado é que, além da
comisséo, houvesse andlise do realizado na propria CIR, portanto, na proxima pactuagdo que se fizesse de cirurgias eletivas
passassem por isso. No caso de Sapeagu era diferente de Itaquara e dos outros municipios mencionados e j4 tinha parecer
favoravel que se fizesse isso, pois parecia que o Estado esta até mais atualizado do que o CONASEMS apresentara. Reiterou
que isso devia ser revisto, rever 0 que esta ‘engasgado’ no componente 1, 2 e 3. Por isso, que estava sendo dada essa
oportunidade ao Estado. Lembrou que ha algum tempo atrds isso tinha sido colocado, sobre o que seria feito, onde seria
colocado o recurso, se teriam que devolver e nao tinha sido contemplado o que gostariam que fosse contemplado. Destacou a
pauta do COSEMS pela manh&, com relacéo a Itamaraju, s6 para néo ficarem sem resposta, comentando que 0s municipios
polos que tinham conseguido aumento de teto, seria um assunto deles com o MS, quanto ao aumento de teto, tendo sido
colocado que o COSEMS néo interferiria, ficando registrado que para qualquer um deles seria feita a Resolugdo CIB, se fosse
0 caso. Lembrou os casos de Teixeira de Freitas e outros, tendo ficado pactuado por todos e nado seria preciso ficar repetindo.
Com relacé@o as UBS, informou que j& tem um protocolo na Secretaria Executiva da CIB de como proceder para aqueles que
precisam de um oficio para mudar de uma localidade para outra e quanto aos agentes comunitarios, comentou que a Lei esta
valendo a partir de hoje, ndo tem a prorrogacdo de um ano e estabelece também que a CIR disponibilizaria recursos para
agentes de endemias. Pontuou que a Unica coisa que vinha sendo colocada por todos € que até dava para arcar os agentes
comunitarios, mas os municipios nunca tinham recebido para os agentes de endemia. Falou que da determinagdo do
CONASEMS de que os Estados e os COSEMS entrem na justica para alegarem a inconstitucionalidade da medida, porque Dr.
Heider ndo podia interferir em piso salarial de outro ente, sendo independentes e era inconstitucional e questionou qual o
prefeito ou secretério que ia querer entrar na justica contra os agentes comunitérios e de endemia, adiantando que a grande
maioria ndo entraria. E colocou se o encaminhamento seria 0 COSEMS entrar na justica e se tornar inimigo declarado dessas
associacdes? E se o Estado interferiria nisso? Disse que a UPB havia comunicado que os prefeitos tinham que se posicionar e
destacou que hoje ele tinha encaminhado uma resolucdo pedindo ao CONASEMS que entrasse na justica, pois podia
pressionar na politica e naturalmente solicitava o apoio do Estado, inclusive encaminhando essa solicitagdo para o CONASS.
Portanto o COSEMS encaminharia para o0 CONASEMS e o Estado encaminharia para o CONASS. Dra Suzana Ribeiro
considerou que o COSEMS da Bahia néo entraria na justica nem se manifestaria, remetendo ao CONASEMS, a instituicdo que
€ nacional, que esta distante e por isso nao sofria a pressao diretamente. Que acionassem isso a nivel nacional, questionando
porque o Estado da Bahia faria 0 movimento isoladamente? O CONASEMS, enquanto representacédo dos cinco mil, quinhentos
e vinte e sete municipios, representando os municipios do Brasil e nao apenas da Bahia, faria 0 movimento, enquanto
instituicdo, ja que é tripartite, devendo solicitar o apoio formal ao CONASS, que representa os vinte e sete estados, inclusive o
Distrito Federal. Que eles em conjunto o fizessem. Como representacdo nacional, se 0 CONASEMS tomarsse a iniciativa de
fazer ele convidaria 0 CONASS. N&o seria o Secretario de Estado ou de qualquer municipio que provocaria 0 CONASS para
isso. E questionou quando o CONASEMS ou o CONASS provocara direta ou indiretamente o Secretario do Estado da Bahia ou
COSEMS/Bahia para qualquer coisa, quando a pactuagéo era tripartite, ja respondendo que nunca, pois ndo tem forca, a forca
€ nacional, o interesse nao é pontual, somente do Estado da Bahia. Concluindo, disse que a instancia nacional que resolvesse
e afinal de contas tinha sido a Camara Federal que tomara a deciséo e aprovara o projeto de lei e os gestores SUS tinham tido
pouca forca para fazerem qualquer movimento contrario. Podiam até ter tentado, mas nédo tinham conseguido. Mencionou que
isso tinha sido vivido em 2007, com a aprovacgao da lei de regularizacéo, inclusive com os agentes comunitarios e de endemias,
e salientou que a questao é pontual, de interesse ndo dos municipios do Estado da Bahia, mas do territério nacional, onde tem
as representacdes do CONASS, do Estado, do CONASEMS, dos municipios e do Ministério da Saude para todo o territorio
brasileiro. Dr. Raul Molina concordou com Dra. Suzana dizendo que, por ter sido uma demanda trazida do COSEMS, isso tinha
que ser uma opinido compartilhada, perguntando se todos estavam de acordo com o encaminhamento. O Dr. Odilon Cunha
sugeriu um encaminhamento do COSEMS a ser feito aos secretarios e prefeitos, para que ninguém aprovasse ou pagasse 0
valor novo, pois precisava mudar a lei municipal. E, além disso, estando no periodo eleitoral, a outra proposta era que,
existindo a ‘papisa’ do direito sanitario, Sra. Leni Souza, que o CONASEMS avangasse nessa questdo. A Sra Stela Souza
caracterizou como importante o encaminhamento do Sr. Odilon e que era uma das demandas que nao tinha sido discutida
ainda nesta CIB e precisava ficar registrado. E que recurso de agente comunitario para o programa ou para o agente estava
posto e nem precisava ser para agentes de endemia, pois na Lei diz que é para os dois, constando no Paragrafo terceiro do
Artigo segundo que o valor da assisténcia financeira complementar sera repassado pela Unido, compreendendo 95% do valor
do piso. Concluiu que os municipios com agentes de endemias tinham que estar na programacdo para receber isso. O
segundo ponto, conforme Sr. Odilon, é que teria que ter lei municipal, ndo podendo somente chegar e pagar e salientou que a
questdo dos agentes de endemia tinha que ficar bem claro, comentando que os agentes recebem de vez em quando alguns
incentivos, como o incentivo de combate a dengue, como acontecera no final do ano passado, mas nao existindo a
regulamentacdo, uma transferéncia regular obrigatéria, portanto, ndo era s6 pedir para pagar. O Senhor Marcélio Magno,
Secretario de Saude de Bom Jesus da Lapa, questionou se o pleito do seu municipio tinha sido homologado, pois como havia



758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824

14

falado anteriormente na reunido do COSEMS, o hospital do qual é gestor est4d em condi¢Bes precérias e com uma demanda
reprimida muito grande de cirurgias, tendo sido investido mais de trés milh6es em recursos préprios, ndo s6 para atender a
populagédo prépria, mas a Regido de Santa Maria da Vitoria. Referiu que apesar de ndo ser pélo de microrregiao, Bom Jesus da
Lapa € uma cidade que possui setenta mil habitantes e desde o ano passado vem tentando ampliar o valor or¢ado para setenta
mil habitantes em cirurgias eletivas. Relatou que tinha sido acordado em CIR, e todos 0os municipios j& mandam seus pacientes
para Bom Jesus da Lapa, por isso, o municipio estd realizando as cirurgias de alta complexidade como histerectomia,
colecistectomia, dentre outras. Portanto gostaria de saber qual a puni¢cdo, pois 0s municipios estdo mandando e,
independentemente de estar recebendo recurso ampliado ou nao, vinha atendendo, sem negar. Comentou que Barreiras
atende a macrorregido e possui as suas dificuldades, principalmente a parte de ortopedia. Assim, das quatro salas, 0 municipio
tornara uma exclusiva para ortopedia, como Dra. Claudia tinha tido a oportunidade de conhecer a estrutura, quando do
rastreamento do cancer de mama. Destacou que € uma estrutura fantastica, com investimento no ambiente, no acolhimento,
toda a enfermaria climatizada, portanto tinha condi¢cdo de, além de atender o municipe, atender toda a regido. Além disso,
desde o ano passado vinha trabalhando, o hospital passara por uma reforma e questionou se o projeto tinha sido homologado.
Dr. Raul Molina informou que o parecer era favoravel. Dra Claudia Almeida ponderou que nesse momento 0 municipio nao
recebera o projeto que ja tinha sido homologado pelo proprio Ministério da Saide com o seguinte parecer: “Remaneje o
recurso do Estado”. Disse que tem trés milhdes disponiveis e questionou 0 que se quer fazer com esse saldo. Se tiraria 0
quantitativo para complementar Sapeagu, que ja esta ha algum tempo aguardando? E sugeriu que se existem municipios, a
exemplo de Caetité, Itapetinga, que ndo sao comando Unico e que estao produzindo e achando que podem se beneficiar
recebendo recurso, a partir dessa definicdo, se discutiria 0 que seria alocado nos outros municipios. Portanto sugeriu que,
tendo o recurso de trés milhdes, alocassem para Sapeacu e Bom Jesus da Lapa, e depois rediscutissem como distribuir os
outros. Dr. Raul Molina pontuou que era dificil fazer esse tipo de encaminhamento, pois o sugerido a principio € que se deixaria
para fazer regionalmente, porém Dra. Claudia colocara que tem alguns municipios ja com o parecer favoravel do Ministério e
que estado produzindo. Ele questionava entao qual o encaminhamento da CIB, pois ndo era cabivel fazer um encaminhamento
desse tipo. Dra. Gisélia Souza perguntou se € excludente ou se da para conciliar esse encaminhamento, se remunerando os
que ja estdao com prestador produzindo, que ja se capacitaram e a0 mesmo tempo, para ver a sobra de recurso, discutir
regionalmente como ficaria isso. O Senhor Raul Molina relatou que esta remetendo a comissao, para fazer regionalmente, da
forma que fora colocada. O Senhor Odilon destacou que dos municipios com execu¢cdo menor do que 45% tinham que fazer
uma regra para quem nao tivesse feito nada e para quem tivesse feito 43%, portanto era necessario conversarem e fazerem
regras para que fossem justos. O Senhor Raul Molina ponderou que por isso estava remetendo para a comissao e esta teria o
aval dos coordenadores adjuntos. A Senhora Suzana Ribeiro mencionou que tem o conjunto dos municipios que ndo
conseguem executar, primeiro, que existem como avaliagbes, uma por componente e uma no geral para ver o grau de
execucao de cada um dos municipios. Se fosse realizada a discusséo regional, considerando que, por exemplo, Bom Jesus da
Lapa, que ndo é executor, mas a sua populagéo é usada como referéncia para um municipio que faz a execugéo, se fizesse a
andlise regional, teria que partir daquele municipio que é executor e qual o percentual que ele est4 atingindo de execugéo para
0s municipios referenciados. Destacou rapidamente, em linhas gerais, a média abaixo de 45%, que nao estad nem sempre
considerando meio da divisdo, os 50% que o Ministério considera, se esta abaixo de 45%, tinha que ter cuidado, pois nao seria
uma simples regra de trés, teria que analisar tudo e a Comisséo teria que se debrucar regionalmente. O que significava dizer
caso por caso, regido por regido, com a demanda do territério, considerando a capacidade instalada que o municipio pleiteante
esta fazendo, porque ndo dava para o dinheiro ficar alocado com sobra e fazer o remanejamento sem conseguir dar a reposta.
Portanto seria preciso verificar a melhor forma de garantir o acesso e a distribuicdo equilibrada do recurso para dentro do
territério, porém, o problema é que se continuava falando de regionalizacéo e olhando para o umbigo de cada um, onde est4 o
dinheiro alocado, porgque nao existe fundo regional de salde, apenas o fundo municipal de saude e o fundo estadual de salde,
sendo preciso comecar a fazer um exercicio regional, de maneira que se pense naquele territério como regido e ndo naquele
territdrio como municipio, que € o executor principal. Pois para ela é possivel ter um hospital complementar, conforme fora
desenhado na Politica de Hospitais de Pequeno Porte do Estado da Bahia, podendo, além do hospital local, ter o hospital
complementar de rede, que € a unidade complementar da rede, que pode ter condi¢cBes de fazer a oferta, como é o caso de
Bom Jesus da Lapa. Portanto ndo dava para fazer uma regra igual para todo mundo, tinha que ser analisada situagéo por
situagcdo, sendo necessario remeter para a comissé@o fazer um estudo, considerando a capacidade regional e a execucéo
daquele municipio de referéncia para aguela regido, o grau de execugéo que ele pode fazer e o que existe de recurso de
sobra, no bojo dos trés componentes, o que pode ser realocado. Com relagéo ao prazo, disse ser preciso ter o estudo realizado
para ser pactuado na préxima CIB. Senhor Raul Molina esclareceu que a proxima CIB seria no dia quatorze de agosto e
lembrou que tem gente que participa da comissdo, mas nao tem sido assiduo, encontrando-se aqui presente Sr. Odilon, Sra.
Patricia, o municipio de Salvador e Sra. Katia, do municipio de Lapdo, no entanto Sra. Katia, ndo sendo mais secretaria,
precisava ser substituida. Perguntou entdo se algum secretario se colocava a disposi¢do para substitui-la e a Senhora Aldecy
se disp0s a fazer parte da Comissao, no lugar da mesma. A Senhora Joana Molesini deu noticias sobre o SISPACTO 2014,
falando que o caderno esta sendo modificado por uma nota técnica que tinha sido acordada em CIB. Disse que a Bahia
avancaria, pois o que esta sendo discutido sobre a nota técnica na Tripartite, em linhas gerais, ndo afeta a Bahia. Colocava
iss0, pois quem quisesse poderia ter acesso a nota técnica, que fora repassado para o COSEMS e a Senhora Stela havia dito
que direcionaria para todos. Noticiou que na reunido da Bahia de 28 e 29 de agosto, que vai reunir o CONASEMS na Bahia, o
Ministério ja deve trazer esse documento para distribuir, incorporado com essa nota técnica que ja esta em fase de impressao.
Referiu que o que tem de novo é que primeiro, as vinte e oito CIR tinham realizado a pactuacéo ampliada e todos estéo de
parabéns, tanto os municipios quanto o Estado e cumpriram a funcdo de fazer as reunides ampliadas para discutir o
SISPACTO. Portanto, esse processo fora cumprido, mas ainda existia uma divida do indicador 7 e 8, que seria conversado.
Pontuou que no indicador 7 tinha mudado apenas a fonte, e ao mudar a fonte, mudado a forma, porque tinha a avaliagdo dos
procedimentos que sao executados no laboratério e que a nota técnica agora mudara. Além do SIA, deve ser puxado também
do SIH — SUS, do que é produzido em hospital, e informou que o célculo de 2014 ja esta no Observatorio e como agora vai se
puxar SIA e SIH, disse que a formula muda, o nimero de procedimentos ambulatoriais pelo SIA e o alimentado no SIH, esta é
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a modificagdo, sendo que a avaliagdo de todos j& est4 no Observatdrio. Ou seja, j& foi pactuado na CIB para todos 0s
municipios, que é livre para o municipio assumir quanto ele quer aumentar. Destacou que fora acordado ontem com Stela que
esse resultado de pactuacgéo teria que ser apresentado no Conselho e alguns municipios ja tinham apresentado. Portanto se
no ano passado o Conselho ja tinha concordado que era livre, acreditava ndo haver necessidade de colocar em CIB para quem
j& pactuou, a ndo ser que o municipio propusesse um aumento ou uma diminuicdo muito grande e que quisesse retornar ao
Conselho para repactuar, mas nao acreditava que houvesse necessidade. Mencionou que o certo é que, para fechar, tem que
colocar o valor no indicador 7. Esclareceu que no indicador 8 € a mesma coisa, tinham retirado alguns procedimentos de média
complexidade e a avaliagdo também ja esté feita e se encontra no observatério. Portanto os indicadores se mantém este ano,
sendo livre para os municipios assumirem, e uma vez ja apresentado no Conselho, ndo ha necessidade de retornar ao mesmo.
Mencionou que o fluxo existente ficou muito prejudicado, principalmente porque o Ministério ndo desenvolvera o sistema, o
municipio tinha que registrar, validar e o Estado que homologar. Disse que hoje tem duzentos e oitenta e trés municipios com o
cadastro feito e a lista com esses municipios fora entregue ao COSEMS para acionar os mesmos, pois alguns deles nem
tinham cadastrado a pessoa responsavel. Portanto, tem duzentos e oitenta e trés municipios que estdo registrados e
cadastrados com a pessoa responsavel. Destacou que, sobre a alimentac@o das agfes, se avangou mais, tendo duzentos e
sessenta e sete municipios que vem alimentando as agdes no Observatério, mas ainda tem muitos municipios que nao
alimentaram as acbes. Sobre a validacdo, s6 tem sessenta e nove municipios que validaram e que o sistema est4d com uma
série de problemas. Colocou a Sra. Lidiane para esclarecer algumas davidas dos municipios, pois tem municipios que apoés
alimentarem, ao tentarem validar tinham desaparecido do sistema. Outros que tinham digitado sem, entretanto ter gravado, e 0
Ministério esta consertando. Falou que o Estado ndo vé quanto o municipio ja informou, sé enxerga quantos validaram, e na
Bahia até hoje, s6 sessenta e oito municipios validaram a alimentacdo, ou seja, os dados precisam melhorar. Sobre a
homologagéo, informou que as Diretorias Regionais de Saude vdo homologar, ndo sabia explicar se é porque o Ministério esta
desenvolvendo o médulo regional e tem ligado para o Ministério para ter mais propriedade. Mas o Ministério retirou do sistema
as senhas das regionais, entéo as regionais ndo estdo podendo homologar, portanto a parte de homologacgéo estd em stand by
até que o Ministério resolva. Destacou que para a homologacéo esta pedindo as regionais que verifiqguem se houve coeréncia
com o manual, pois aquele escalonamento que esta no manual fora aprovado na CIB. Por exemplo, se esta no manual que o
municipio tem 0 a 30% de cobertura de atencdo bésica, tem que pactuar 35%, ndo podendo ser decidido pelo municipio que
pode ser diferente, porque a equipe ja esta pactuada na CIB. Portanto tem que estar coerente com o que esta no manual o que
0 municipio pactuou. Abordou 0 mdédulo regional que o Ministério esta desenvolvendo e que nao é obrigatério, mas o Ministério
tem a expectativa que alguns estados assumam. Além disso, comentou que o Estado da Bahia tem interesse em conversar
sobre este médulo e ela soubera que o COSEMS também. Até porque o mdédulo da atencéo béasica e do COAP estéo prontos
no SISPACTO, e se trabalhassem bem com o mdédulo regional, estariam no caminho de comecgarem as discussfes sobre o
COAP. Por isso na Bahia o modulo regional ainda teria que fazer a discussao sobre os indicadores nos calculos. Informou
ainda que, conforme acertado ontem com Sra. Stela, sera criado um Grupo técnico para fazer uma proposta ao Ministério,
porque o célculo s6, como esta colocado no manual instrutivo do Ministério, ndo contempla, por exemplo, toda hora médica da
regido. Colocada toda a populagdo da regido no denominador, o indicativo, que é trés mil, e multiplica por cem, para ter o
percentual, porque esta escondendo os extremos, esta colocando, por exemplo, os municipios que tém 10% de cobertura com
0 municipio que tem 100% e mostrando que a regiao tem 55% de cobertura, enquanto 0 que interessa na regiao sdo quantos
municipios cumpriram o que pactuaram. Portanto sera discutido e quando chegar a isso eles reelaborardo o manual de
alimentacgé&o regional, pois a discussé@o s6 esta comegando e agradeceu a oportunidade. O Senhor Raul Molina colocou que o
municipio de Vitéria da Conquista ndo esta presente e tem uma pauta do Hospital Sao Vicente, assim como ndo esta presente
0 pessoal da area técnica para falar a respeito, por isso deixaria essa pauta para a proxima CIB. Mencionou que pela manha
se discutira a respeito do financiamento da central de regulacdo Centro Leste e convidou a Senhora Alessandra para se
posicionar. A mesma agradeceu a CIB e ao COSEMS por ter incluido na pauta dizendo que se trata de um informe, pois a
Portaria 2923/2013 requer que passe pela CIB essa aprovacéo, e como ja estd completo e j& passou pela CIR de Itaberaba,
Serrinha, Feira de Santana e Seabra que estardo com o pleito de implantarem a Central Estadual de Regulagdo de Leitos na
Regido Centro Leste em Feira de Santana, disse ser preciso aprovar em CIB essa Portaria, que é para aquisicdo de
equipamentos de informatica para a Regido Centro Leste, para os municipios que compdem a Regido Centro Leste e as
unidades solicitantes. Portanto, como trazia o Artigo 5° que qualquer municipio pode pleitear, nesse caso o Estado esta
trazendo esse pleito para a Regido Centro Leste e tinha que ter aprovacéo da CIR e da CIB, por isso fora trazido para esta CIB
para aprovagdo. E o municipio que aderiu junto ao Estado ndo pode contemplar isso, pois ou ele contempla com o Estado, ou
contempla sozinho, fazendo o seu proprio projeto. Para isso, a metodologia utilizada tinha sido o encaminhamento de oficios
para todos os municipios que compdem a Centro Leste, depois que esses municipios aderiram ao projeto, tinham pedido as
unidades de salde, aos hospitais em cada municipio, o que tinham disponivel de regulacéo, de equipamento e fora decidido
que seria dado um kit de conectividade para cada SMS, um microcomputador, um estabilizador, uma impressora a laser, uma
multifuncional a laser, um fax e um aparelho telefénico. Informou que foram vinte e trés municipios que aderiram, junto com o
Estado, e as unidades de salude que compdem a Regido de Feira de Santana, os quatro polos de Microrregido, Feira,
Itaberaba, Seabra e Serrinha, pois na Regido de Itaberaba somente o municipio de Itaberaba e Andarai que quiseram aderir.
Na de Seabra sé Abaira e Mucugé. Salientou que a Portaria deixa aberto a qualquer municipio de todas as regides de saude
que podem aderir, fazendo o seu proprio projeto, porque ele é para implantagéo e implementacao, custeio e reforma, portanto,
quando a Centro Leste adere, o Estado sé fornece a conectividade ou somente equipamentos de informatica. O municipio que
adere por si s6, que faz o proprio projeto, tem a orientacéo de implantar, implementar e tem custeio para reforma. Acrescentou
que a Centro Leste foi escolhida porque no projeto do Estado, a proxima central a ser implantada seria a Regido Centro Leste,
por isso que trouxe s6 a Centro Leste. Senhor Raul Molina agradeceu a Senhora Alessandra e a presenc¢a de todos, e
encerrou a sessdo. Em seguida, o Senhor Coordenador agradeceu a presenga de todos, declarou encerrada a sesséo,
informando a proxima reunido para o dia 14 de agosto de 2014. Nao havendo mais o que tratar apés revisdo da correcdo do
registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, o qual foi feito pelo nicleo administrativo, eu, Nanci Nunes
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Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que serd assinada pelos Senhores Membros, apds lida e
aprovada. Salvador, 17 de julho de 2014.
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