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Ata da 2252 Reunido Ordinaria de 2014

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos dezesseis dias do més de outubro do ano de dois mil e quatorze, no Auditério da Secretaria da Agricultura, Pecuaria,
Irrigac@o, Reforma Agraria, Pesca e Aquicultura — SEAGRI, no Centro Administrativo da Bahia, com as presengas dos
Senhores Membros da CIB, Dr. Washington Luis Silva Couto — Secretario da Salde e Coordenador da CIB, Raul Moreira
Molina Barrios, Presidente do COSEMS e Coordenador Adjunto da CIB, Suzana Cristina Silva Ribeiro, Gisélia Santana Souza,
Andrés Castro Alonso Filho, José Antonio Rodrigues Alves, Joseane Mota Bonfim e dos Suplentes: Alcina Marta de Souza
Andrade, Chaider Gongalves Andrade, Robério Santos Barros e Fabiano Ribeiro dos Santos. Vale ressaltar que o registro
inicial da reunido néo foi realizado na integra por problemas na gravacdo do &udio, tendo sido registrada a Apresentacdo
10 disponibilizada pela area e o que foi possivel captar nos registros manuscritos da Secretaria Executiva da CIB. Assim, as 14
11 horas, havendo numero legal, Dr. Raul Molina declarou aberta a sessdo, passando diretamente para a apresentacdo até a
12 composicdo de quorum, conforme acordado entre Estado e COSEMS: 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO INTEGRAL A
13 SAUDE - SAIS/DAE/DGC: 2.1. Situacdo do Qualicito no Estado da Bahia. Apresentacéo Dra. Alcina Romero.
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Ao final da apresentacdo a Diretora sugere composicdo de GT para acompanhamento da discussdo de Rede. Dando
prosseguimento a ordem do dia, Dr. Raul Molina colocou em discussdo e aprovagdo a Ata da 2242 Reunido Ordinaria,
encaminhada anteriormente aos membros por e-mail. Foi aprovada a unanimidade. Na sequéncia passou a palavra para
Nanci Salles, Secretaria Executiva da CIB, a fim de efetuar a leitura dos expedientes encaminhados a Secretaria Executiva da
CIB, para informes e homologacdo: 1.1 A Secretaria Executiva da CIB em consonancia com a Camara Técnica da Bipartite
reitera a necessidade de indicacdo de técnicos/gestores do Estado e do COSEMS para composicdo dos GT de Atencéo e
Vigilancia em Saude, GT de Gestdo do Sistema de Saude e GT de Gestéo do Trabalho e Educacgéo na Saude; 1.2 A Secretaria
Executiva da CIB informa a realizacdo de defesa de dissertagdo de mestrado profissional intitulada “CIB-BA: Cenério de
negociacao, pactuacéo e decisdo da Politica Estadual da Atencéo Basica realizada no dia 14 de outubro de 2014, no Instituto
de Saude Coletiva da UFBA e destaca que apresentard a CIB a mesma assim que concluir as altera¢des sugeridas pela Banca
da Defesa de Dissertacdo; 1.3 Implantacdo do nucleo de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar, na Santa Casa de
Misericordia de Vitéria da Conquista — Hospital Sdo Vicente de Paulo, como unidade de referéncia nacional articulada a Rede
de Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Puablica, com apoio da SESAB. 2. Foram publicadas as seguintes resolucdes

ad referendum: Ratificadas pela CIB.

Resolucdo Publicada no
DOE Assunto
155/2014 19 e 20/07/2014 IAprova ad referendum o Componente de Atenc@o Domiciliar - AD da Rede de Atengdo as
Urgéncias do Municipio de Anagé.
156/2014  25/07/2014 IAprova ad referendum o Plano de Agdo da Rede de Atencdo Psicossocial da Regido de
Itapetinga e da outras providéncias.
IAprova ad referendum a habilitagdo dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia no
159/2014  30/07/2014 Hospital da Chapada do Municipio de Itaberaba.
IAprova ad referendum a habilitac&o de laboratérios Tipo | e Il em Citopatolgia na prevengéo do
160/2014 (01/08/2014 cancer do colo do utero (Qualicito), no &mbito da Rede de Atengdo & Saude das Pessoas com
Doencgas Cronicas.
IAprova ad referendum o Servico de Atencdo Domiciliar — SAD do Hospital Especializado Otévio
161/2014  06/08/2014 Mangabeira no municipio de Salvador. Republicada por ter saido com incorregao.
162/2014 09 e 10/08/2014 Aprova ad referer]dur_n o Componente de Atencdo Domiciliar - AD da Rede de Atencéo as
Urgéncias do Municipio de Paramirim.
163/2014 12/08/2014 IAprova ad referendum a habilitagdo dos procedimentos de Laqueadura e Vasectomia na
Clinica AME — Atendimentos Médicos Ltda. do Municipio de Santo Antonio de Jesus.
IAprova ad referendum a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de
164/2014 116 e 17/08/2014 Atencdo Psicossocial — CAPS, no Municipio de Cabaceiras do Paraguagu.
165/2014 116 e 17/08/2014 lAprova ad referenc_jum_ 0s Servigos que pre_s_taréo Assis_téqcia aos I_?’acientes Portadores de
Glaucoma nos municipios de Condeuba, Paripiranga e Teixeira de Freitas.
166/2014 116 e 17/08/2014 Aprova ad referendum a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de
IAtencdo Psicossocial — CAPS, no Municipio de Boninal.
lAprova ad referendum a Proposta de Convénio n° 912635/14-002, a ser firmado junto ao
167/2014 |16 e 17/08/2014 |FNS/MS, para constru¢éo de Unidade de Atencdo Especializada em Saude, no municipio de
Itatim.
IAprova ad referendum a habilitacdo de 05 novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva tipo |l
168/2014 23 e 24/08/2014 para o Hospital Calixto Midlej Filho, no municipio de Itabuna.
IAprova ad referendum a habilitacdo do Hospital Calixto Midlej Filho como Unidade de
169/2014 23 e 24/08/2014 |Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos, no municipio de Itabuna.
IAprova ad referendum o Hospital Municipal Gabriel Motta Barros na Politica de Hospitais de
170/2014 23 e 24/08/2014 Pequeno Porte, no municipio de ltacaré.
171/2014 23 e 24/08/2014 IAprova ad referendum o Hospital Dr. Francino Borges dos Reis na Politica de Hospitais de
Pequeno Porte, no municipio de Saubara.
172/2014 23 e 24/08/2014 IAprova ad referendum a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS, no Municipio de ltaeté.
IAprova ad referendum a habilitagdo do Servigo Diagndstico de Fibrose Cistica para o Hospital
173/2014 23 e 24/08/2014 Professor Edgar Santos — HUPES.
IAprova ad referendum pleito ao Ministério da Saude dos recursos financeiros de investimento
174/2014 |12/09/2014 destinados ao fomento e aprimoramento das condiges de funcionamento da Rede de Frio no
Ambito do Estado da Bahia. Termo de Reti-Ratificaco.
175/2014  27/08/2014 Aprova ad referendur_’n o Componente de Atenc@o Domiciliar - AD da Rede de Atengdo as
Urgéncias do municipio de Macaubas.
176/2014  27/08/2014 lAprova ad referendum o adi_tivo ao Plano de Agéo para a Rede de Atengdo as Urgéncias
(RUE), no Componente Hospitalar, da Macrorregido Sul.
177/2014  127/08/2014 IAprovar ad referendum o aditivo ao Plano de Agdo para a Rede de Atencdo as Urgéncias
(RUE), no Componente Hospitalar, da Regido de Juazeiro.
178/2014 30 e 31/08/2014 Apro_va _ad referendum o credenciamento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF nos
Municipios de Nova Canaa, Barro Alto, Cruz das Almas e Apuarema.
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IAprova ad referendum a alteragdo na modalidade de Equipe de NASF tipo Il para NASF tipo I,

179/2014 30 e 31/08/2014 do Municipio de Piripa.

IAprova ad referendum a alteracdo na composicdo e carga horaria semanal na Equipe de

180/2014 30 e 31/08/2014 NASF, do Municipio de Boa Nova.

IAprova ad referendum o credenciamento de Equipes de Salde Bucal — ESB nos Municipios de

181/2014 130 e 31/08/2014 Belo Campo, Guajeru, Riacho de Santana, |bipeba, Arataca e Itaquara.

IAprova ad referendum o credenciamento de Equipe de Salde da Familia — ESF nos Municipios

182/2014 130 e 31/08/2014 de Tremedal, Ibipeba e Arataca.

IAprova ad referendum o credenciamento de Equipe de Consultério na Rua no Municipio de

183/2014 |30 e 31/08/2014 Salvador.

IAprova ad referendum o repasse regular de recursos do Fundo Nacional de Saude para o
184/2014 30 e 31/08/2014 [Fundo Municipal de Saude de Simdes Filho, para atender ao custeio da Unidade de Pronto
IAtendimento — UPA 24 horas do municipio de Simdes Filho.

IAprova ad referendum pleito de municipios do Estado da Bahia ao Ministério da Saude para os
185/2014 |30 e 31/08/2014 [recursos financeiros de investimento, destinados ao fomento e aprimoramento das condi¢cdes
de funcionamento da Rede de Frio.

IAprova ad referendum pleito de municipios do Estado da Bahia ao Ministério da Saude para os
186/2014 (02/09/2014 recursos financeiros de investimento, destinados ao fomento e aprimoramento das condiges
de funcionamento da Rede de Frio.

IAprova ad referendum o Componente de Atencdo Domiciliar — AD da Rede de Atencéo as

187/2014  04/09/2014 Urgéncias do municipio de Nova Vigosa. Republicada por ter saido com incorregéo.

IAprova ad referendum pleito de municipios do Estado da Bahia ao Ministério da Saude para os
188/2014 04/09/2014 recursos financeiros de investimento, destinados ao fomento e aprimoramento das condigbes
de funcionamento da Rede de Frio. Termo de Reti-Ratificagéo.

IAprova ad referendum pleito de municipios do Estado da Bahia ao Ministério da Saude para os
189/2014 04/09/2014 recursos financeiros de investimento, destinados ao fomento e aprimoramento das condigbes
de funcionamento da Rede de Frio.

IAprova ad referendum o Componente de Atencdo Domiciliar — AD da Rede de Atencéo as

190/2014 04/09/2014 P P .
Urgéncias do municipio de Itamaraju.

Aprovar ad referendum emissdo de Parecer Favoravel ao credenciamento do Servigo

191/2014  05/09/2014 Residencial Terapéutico (SRT) do municipio de Coracdo de Maria.

Aprova ad referendum a emissdo de parecer favoravel ao credenciamento do Centro de

192/2014  12/09/2014 IAtencdo Psicossocial - CAPS |, no municipio de Baixa Grande.

103/2014 20 e 21/09/2014 IAprova ad referendum a emissdo de parecer favoravel a habiltacdo em Laqueadura e
\Vasectomia da Fundacdo Hospitalar de Camacan, no municipio de Camacan.

IAprova ad referendum o Componente de Atencdo Domiciliar — AD da Rede de Atencéo as

194/2014 |19/09/2014 P P .
Urgéncias do municipio de Juaguarari.

Aprova ad referendum a Proposta n° 912091/14-001, Emenda Parlamentar n°

195/2014 20 e 21/09/2014 91209114001/2014, para construcdo de uma Policlinica no municipio de Caatiba.

IAprova ad referendum o Repasse Financeiro Temporario, pela Gestao Estadual ao Municipio

196/2014 25/09/2014 de Itabuna, para Composicdo do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade — MAC.

IAprova ad referendum a Proposta n® 908257/14-0001, Emenda Parlamentar n® 27400006, para
197/2014 |26/09/2014 construgdo da Unidade de Atencdo Especializada de Saude da Policlinica Municipal de Porto
Seguro, no municipio de Porto Seguro.

198/2014  08/10/2014 IAprova ad referendum a habilitacdo da Unidade de UTIN, UCINCo e UCINCa do Hospital

Manoel Novaes, no municipio de Itabuna.

Na oportunidade Raul Molina, em nome dos membros da CIB, parabenizou a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles, pelo
trabalho apresentado, ressaltando nao ter podido estar presente, mas todos sabem de sua competéncia, entendendo que deve
ter feito um retrato fantastico do que é a CIB. Dando prosseguimento a ordem do dia, solicitou que a mesma efetuasse a
leitura dos pontos pautados para credenciamento: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE -
SAIS/DAB/DGC: 1.1 Credenciamentos: Aprovados.

Credenciamento Especificacdo Municipio

01 NASF tipo 1 — Composicao da Equipe:

01 Professor de Educacao Fisica (40h), 02 Nutricionistas (20h cada), 01
Fisioterapeuta (30h), 01 Assistente Social (30h), 01 Psicélogo (20h), 01 Bonito
Médico Psiquiatra (20h), 01 Médico Pediatra (20h), 01 Farmacéutico (20h),
totalizando carga horaria de 220 horas.

NASF — Ndcleo de Apoio
a Saude da Familia

01 NASF tipo 2 — Composicao da Equipe:
01 Médico Psiquiatra (20h), 01 Médico Ginecologista (30h), 01 Psicologo Tanquinho
(40h) e 01 Assistente Social (30h), totalizando carga horaria de 120 horas.

01 NASF tipo 2 — Composicéo da Equipe:

01 Médico Psiquiatra (20h), 01 Médico Ginecologista (20h), 01 Fisioterapeuta
(30h), 1 Profissional de Educag&o Fisica (30h) e 01 Nutricionista (20h),
totalizando carga horaria de 120 horas.

Teodoro Sampaio
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01 NASF tipo 2 — Composicéo da Equipe:
01 Nuticionista (20h), 01 Médico psiquiatra (20h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01
Psicélogo (30h) e 01 Assistente Social (30h), totalizando carga horaria de 130 Santanopolis
horas.
ESF - Equipe Saude da |01 ESF Sede |, modalidade | Teofilandia
Familia 01 ESF Cidade Nova, modalidade | Teofilandia
01 ESF Hermes Francisco de Oliveira, modalidade | Cravolandia
01 ESF Central |, modalidade | Boa Nova
01 ESF Central Il, modalidade | Boa Nova
01 ESF modalidade |, na USF Vila Fagundes Igapora
gﬁ(?al- Equipe de Saude 01 ESB modalidade | vinculada a ESF Maria Libania de Jesus. Amélia Rodrigues
01 ESB modalidade | vinculada a ESF Enésia Fernandes dos Santos (Boa Mairi
Paz).
01 ESB modalidade | vinculada a ESF da Unidade de Saude de Lagoa do Anagé
Morro.
01 ESB modalidade | vinculada a ESF da Unidade de Saude de Geneci Anagé
Ferreira dos Santos.
01 ESB modalidade | vinculada a ESF da Unidade de Saude de José Teixeira Anagé
Il.
01 ESB modalidade | vinculada a ESF da Unidade de Saude de José Muniz Anagé
Dias.
01 ESB modalidade | vinculada a ESF da Unidade de Salde de Jerénimo Anagé
José da Silva.
01 ESB modalidade I, na sede vinculada a Unidade de Saude da Familia Vila Igapora
Fagundes.
01 ESB modalidade | vinculada a ESF Central I. Cravolandia
01 ESB modalidade | vinculada a ESF Central Il. Cravolandia
01 ESB modalidade | vinculada a ESF Sebastido Francisco dos Santos. Cotegipe
01 ESB modalidade | vinculada a ESF Claudionor Siqueira. Cotegipe
01 ESB modalidade | vinculada a ESF José Barbosa de Oliveira. Cotegipe

2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULAGCAO DA ATENGCAO A SAUDE - SUREGS/DICON/DIREG: 2.1
Credenciamento de CAPS para as unidades abaixo relacionadas: Aprovado.

Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Piata 7387199 | CAPS I Centro de Atencdo Psicossocial 12.097.818/0001-53 CAPS |
Campo Formoso 6330134 | CAPS Il Centro de Atencdo Psicossocial 11.629.975/0001-08 CAPS Il
Tanque Novo 7364326 | CAPS I Centro de Atengdo Psicossocial 11.293.682/0001-94 CAPS |

2.2 Habilitacdo do Servico Residencial Terapéutico — SRT, Tipo Il para o municipio de Araci e Tipo | para 0 municipio de
Euclides da Cunha: Aprovado. 2.3 Adesdo ao incentivo financeiro para Centrais de Regulagcdo de gue trata a Portaria GM/MS
N° 2923/2013, dos municipios de Souto Soares, Iraquara, Abaira, Boninal, Ibitiara e Mucugé, aprovada pela CIR de Seabra. —
Aprovado. Em relagdo aos municipios de Abaira e Mucugé, chamou atencéo que ja tinham sido contemplados em resolugao
anterior, na Proposta Estadual encaminhada ao Ministério da Saude e, conforme a Portaria, 0 municipio ndo pode pleitear pela
via estadual e pela via municipal. Os demais municipios citados deverdo encaminhar a resolu¢do que sera publicada e outra
documentagdo orientada pelo préprio Ministério da Saude que é o Formuldrio de Adesd@o e Incentivo Financeiro de
investimento e Custeio as Centrais de Regulagdo no dmbito do SUS. Este formulario sera colocado também a disposi¢cdo no
site para 0os municipios preencherem e encaminharem ao Ministério, por e-mail e assim que receberem o parecer deverao
encaminhar oficialmente pelo correio ao Ministério. Em seguida passou para os pontos de Apresentagdo, colocando que,
quanto & apresentacdo do Qualicito, feita por Alcina Romero, a partir de agora sera formada uma comisséo, com a participagédo
dos membros da CIB e de Alessandro, Diretor de Comunicacdo do COSEMS. 1. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E
PROTECAO DA SAUDE — SUVISA/DIVAST: 3.1. Resultado da 42 CESTT/BA — Conferéncia Estadual de Sadde do
Trabalhador e da Trabalhadora na Bahia. Apresentacdo de Leticia Nobre, que informou que apresentaria um resumo dos
resultados do processo da Conferéncia que teve sua realizacdo deliberada e convocada oficialmente pelo CNS — Conselho
Nacional de Saude e pelo Conselho Estadual de Saude no final do ano passado, sendo a partir de dezembro a primeira
convocacdo, em janeiro a publicacdo dessa convocacgdo e a partir de fevereiro deste ano, com a aprovacdo do Regimento
Interno, a intensificacdo dos trabalhos. Segue a apresentacdo: PANORAMA DA CONFERENCIA — Etapas: Macrorregional e
Estadual. Relatério aprovado na 2112 Reunido do Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES/BA). TEMA: Salude do
Trabalhador e da Trabalhadora, direito de todos e todas e dever do estado. OBJETIVO: Propor a efetivacdo da Politica
Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no SUS: EIXO: Implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no Estado da Bahia. SUB-EIXOS: | — O Desenvolvimento socioeconémico e seus
reflexos na salde do trabalhador e da trabalhadora nas regifes de salde e no estado da Babhia; Il — Fortalecer a participacao
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dos trabalhadores e das trabalhadoras, da comunidade e do controle social nas agfes de saude do trabalhador e da
trabalhadora; Il — Efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, considerando os principios da
integralidade e intersetorialidade nas trés esferas de governo; IV — Financiamento da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora nos municipios, Estados e Unido. FINALIDADE DA PNST (Portaria N° 1.823, de 23 de agosto
de 2012 - Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora): Definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salide (SUS), para o desenvolvimento da
atencdo integral & salde do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando & promocéo, a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.
Chamou atencé@o de que a saude do trabalhador é impactada diretamente pelas opgdes de desenvolvimento econémico que
sdo adotadas no pais. ABRANGENCIA E CRONOGRAMA: Abrangéncia estadual, mediante a realizagdio de Etapas
Macrorregionais e Estadual: | - Etapa Macrorregional, de 12 de maio até 11 de julho de 2014 — 9 (nove); Il - Etapa Estadual, de
23 a 25 de julho de 2014; Ill — Etapa Nacional, 15 a 18 de dezembro de 2014. Relatou que a definicdo da Etapa Macrorregional
foi do CNS que entendeu ndo haver tempo habil para convocar conferéncias municipais no pais inteiro, entdo se adotou essa
metodologia de fazer conferéncia macrorregional, com a recomendacéo de fazer todo o esfor¢o possivel para mobilizar todos
0s municipios de cada macrorregido e que todos os estados tinham seguido esta orientagdo e praticamente todos tinham
realizado as conferéncias. COMISSOES: | — Organizadora Estadual (COE) com representa¢des do CES — Conselho Estadual
de Saulde, da CIST — Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e mais cinco Centrais Sindicais; Il - Formulagdo e
Relatoria com uma participacdo importante de algumas equipes municipais, dos CEREST, das nove DIRES que estdo em
municipios sede das macrorregides; Ill - Comunicagdo e Mobilizacdo com a participacdo do COSEMS com representacéo dos
Secretarios Municipais de Salde e também a contribuicdo e apoio de pessoas de universidades e de diversas representagoes;
IV — Executiva com praticamente o pessoal da mesa diretora do Conselho com algumas diretorias e representacdes da SESAB
e esta sendo mantida uma Secretaria Executiva durante esse tempo todo até fechar esse processo depois da Nacional e
depois que fizerem todo o processo aqui no Estado, de devolugdo dos relatdrios e das outras providéncias que precisam ser
tomadas. Relatou que foi uma conferéncia feita com muito pouco tempo, muito pouca gente, muito pouco dinheiro, mas
bastante participativa, onde todas as questfes propostas como o regimento, a metodologia, como funcionou a relatoria, como
se organizaram as conferéncias macrorregionais, tudo isso tinha sido discutido e pactuado junto com quem estava participando
do processo. Ressaltou o grande apoio das DIRES, dos municipios nas regides e que os regulamentos foram praticamente
aprovados com muito pouca alteracé@o, apenas detalhes, sendo um processo muito participativo e qualitativamente bastante
surpreendente para o pouco tempo que houve para preparar e mobilizar as pessoas. CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE E
COMISSAO ORGANIZADORA ESTADUAL (COE) Alguns destaques: Definicdo de critérios e procedimentos para eleicdo de
delegados nos municipios e participagdo nas Conferéncias Macrorregionais; Discusséo e eleicdo dos candidatos a delegados
em reunibes ampliadas coordenadas pelos CMS; Aprovagdo dos regulamentos das Etapas Macrorregional e Estadual;
Aprovacgdo da utilizac@o de sistema informatizado para registro de propostas nos grupos de trabalho da Estadual criado pela
SESAB (DMA e DIVAST). CRONOGRAMA das Conferéncias nas Macrorregifes Bahia: 12 e 13/05 — Nordeste; 14 e 15/05 —
Extremo Sul; 15 e 16/05 — Oeste; 21 e 22/05 — Sul; 29 e 30/05 — Centro-Leste; 02 e 03/06 — Leste; 04 e 05/06 — Norte; 10 e
11/06 — Centro-Norte; 10 e 11/07 — Sudoeste. Lembrou a Copa do Mundo ocorrida nesse meio tempo e logo depois, no inicio
de julho, o inicio do periodo eleitoral, tendo sido necessario fazer umas adaptagfes no material de comunicagdo, em fungéo
das restricdes do periodo. Apresentaram em slides alguns resultados das Conferéncias Macrorregionais, total de delegados
participantes: usuario, trabalhador de salde, gestor/ prestador. Comentou que tinha sido feita uma estimativa, pensando numa
definicho de populac@o economicamente ativa dos municipios para participar e como ndo tinha havido as municipais, foi
definido, orientado e na maior parte das regides os Conselhos Municipais de Salude convocaram reunifes ampliadas para
mobilizar a populacéo e as representa¢des do seu municipio, dali a maioria dos municipios tinham tirado quatro representantes
para irem para a macrorregional e, dos quatro, seguindo a paridade, dois representantes dos usuarios, um dos
gestores/prestadores e um dos trabalhadores de satde. Quatro dos municipios maiores escolheram oito representantes para
irem para a macrorregional e o municipio de Salvador, que tem quase cerca de um milhdo e quinhentos mil trabalhadores, teve
cinquenta e seis pessoas escolhidas. Apresentou nimeros estimados seguindo os critérios e citou as regides que tiveram
menor percentual de participacéo e ndo atingindo o nimero previsto de representa¢cdes dos municipios da sua regido. A regido
Nordeste, a primeira a ser realizada, onde apenas 50% dos delegados previstos compareceram e a Centro-Leste, onde apenas
49% compareceram. Informou as demais regides e seus percentuais: Extremo Sul - 93%; Oeste - 70%; Sul - 96%; Leste - 84%;
Norte - 63%; Centro Norte - 72% e Sudoeste - 61%. Em relacdo a representatividade dos municipios, segundo a mesma,
considerou muito importante essa etapa macrorregional, do ponto de vista da discussao e conhecimento da politica, para se
propor avangos e diretrizes estratégicas para essa politica, com 338 municipios das nove macrorregionais participando, o que
corresponde a 81% dos municipios do Estado da Bahia. Foram 808 propostas aprovadas, 12 mog¢des e 259 delegados titulares
eleitos que vieram para a etapa estadual em Salvador. Em seguida apresentou os nimeros da Conferéncia Estadual, dos 264
delegados eleitos nas Macrorregionais compareceram 237 a Conferéncia Estadual, o que corresponde a 88%, com pouco
recurso e muito em cima da hora porque ndo houve nem duas semanas de antecedéncia para emitir passagem, deslocamento,
etc. Uma participacdo bem menor foi a dos conselheiros estaduais, titulares e suplentes, que dos 64 compareceram apenas 18,
ou seja, 28%; dos 16 membros da Comissao Organizadora Estadual, compareceram 12, 75%. Do total de 344delegados na
Etapa Estadual, compareceram 263, ou seja, 76%. Participaram 89% dos municipios esperados, daqueles que foram eleitos
nas macrorregionais, onde cada macrorregional elegeu 12 propostas para trazer ao Estado e foram 99 aprovadas, sendo
escolhidas 12 prioritarias para irem para a nacional. Mostrou os itens mais acessados no site 42 CEST/BA que vai ficar até o
final do ano em funcionamento, todos os documentos orientadores, o que foi produzido, o regimento, o regulamento, todo o
material da conferéncia, o relatério final também. Mostrou o programa da Etapa Estadual e relatou que houve duas mesas com
dois palestrantes cada para falar dos sub-eixos: sub-eixo 1 — Profa. Graga Druck — UFBA/CRH; sub-eixo 2 — Conselheira Maria
do Socorro Souza — Presidente do CNS; sub-eixo 3 — Profa. Jandira Maciel — UFMG/DMP; sub-eixo 4 — Conselheiro Ronald
Ferreira — CNS. Relatou que foram aprovadas doze propostas, trés para cada item, que vao ser levadas pelos sessenta e
quatro delegados escolhidos na Conferéncia Estadual, para o ambito nacional. PROPOSTAS PRIORITARIAS APROVADAS
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NA ETAPA ESTADUAL DA 42 CEST/BA PARA A ETAPA NACIONAL: sub-eixol - O Desenvolvimento socioeconémico e seus
reflexos na Saude do Trabalhador e da Trabalhadora nas Regies de Salde e no estado da Bahia: 1.1 Criar Politica Nacional
de Reducdo do Uso de Agrotdxicos e camara técnica com participagdo dos/as trabalhadores/as, fortalecendo a regulagéo,
fiscalizacdo efetiva e controle da utilizacdo dos agrotdxicos, buscando outros mecanismos de combate as pragas: com
utilizac@o de tecnologias como agro ecologia e fortalecimento da agricultura e pecuéaria organicas; implantando e garantindo
programa de assisténcia técnica aos trabalhadores da agricultura familiar; e visando o banimento do uso de agrotoxicos,
especialmente nas culturas destinadas a alimentac@o das populagdes, para promocdo da qualidade de vida e saude da
populagdo, garantindo o acesso a alimentos livres de agrotdxicos. 1.2 Combater a terceirizacdo em todas as atividades
produtivas, seja no setor publico ou privado, evitando a flexibilizacdo de direitos, baixos salérios, precérias condi¢cbes de
trabalho, carga excessiva de trabalho, que levam ao aumento de doengas e acidentes relacionados ao trabalho. 1.3 Promover
a intersetorialidade (Previdéncia Social, SUS e Trabalho e Emprego) para garantir a produgdo e publicizagdo das informagdes
e a andlise de situacdo de saude dos trabalhadores e trabalhadoras, mediante a integragdo, em uma plataforma especifica,
com as principais bases e fontes de dados de interesse a saude do/a trabalhador/a (SINAN, SIA, SIH, SIM, E-SUS,
DATAPREV, IBGE, RAIS/CAGED etc.), nas trés esferas de governo e para todos os segmentos de atividade econdmica, e
para agdes conjuntas em beneficio do trabalhador formal e informal. Sub-eixo 2 - Fortalecimento da participagdo dos
trabalhadores e das trabalhadoras, da comunidade e do controle social nas agfes de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora: 2.1 Fortalecer os conselhos de salde, mediante a implementacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente para o Controle Social e assegurando as condicdes minimas para seu bom funcionamento, tais como: infra-
estrutura, materiais permanentes, equipamentos, material de escritério e de informatica; manutencéo de sede prépria, com
funcionérios capacitados para suas atividades; e garantindo a inclusdo de a¢des dos Conselhos de Salde nos instrumentos de
Gestao do SUS, com provisao de recursos financeiros. 2.2 Garantir, ampliar e fiscalizar o repasse de recursos das trés esferas
de governo para a realizagdo de capacitacdo, acdes e formagdo dos membros dos conselhos municipais de salde,
trabalhadores (as) da saude e das representacdes dos (as) usuarios (as), a fim de assegurar o cumprimento da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. 2.3 Tornar obrigatéria a divulgacdo da campanha anual de saude do
trabalhador em todos os municipios do estado, tendo como marco a data do dia 28 de abril (Dia Mundial em Memoéria das
Vitimas de Acidentes de Trabalho). Sub-eixo3 - Efetivacdo da Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora,
considerando os principios da integralidade e intersetorialidade nas trés esferas de governo: 3.1Garantir a implantacdo de
Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (CEREST) em todas as regibes de salde, com autonomia,
financiamento tripartite, como unidade gestora, garantindo equipe técnica multiprofissional, com trabalhadores especializados e
concursados, com vinculo estavel, com definicdo de exercicio de cargo de Agente de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(VISAT) (inspetor sanitario em saude do trabalhador ou similar), com autoridade sanitaria e com exercicio de poder de policia,
e atuagdo nos setores e estabelecimentos privados e publicos, de acordo com a realidade socioecondmica loco regional, de
modo a ampliar o acesso da populagdo trabalhadora. 3.2 Criar a Lei de Responsabilidade Sanitaria e revisar a Lei de
Responsabilidade Fiscal, de modo a garantir o cumprimento da Constituicdo Federal de 1988 no que se refere a realizacdo de
concursos publicos, garantindo a contratagdo de pessoal de vinculo efetivo na area da saude, evitando a terceirizacdo dos
servigos publicos, os vinculos precarios e a rotatividade dos profissionais do SUS. 3.3 Implantar programa de atencéo integral
em saude do trabalhador “cuidando do cuidador”, com a¢bes de prevencédo e assisténcia a saude para todos os trabalhadores
e trabalhadoras do SUS nas trés esferas de atencéo a sadde. Sub-eixo 4 - Financiamento da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, nos municipios, Estados e Unido: 41. Ampliar para 10% o percentual minimo da receita
corrente bruta da Unido aplicados em saulde, garantindo os percentuais minimos estabelecidos na Lei Complementar n°
141/2012 para os demais entes federados (12% estados e 15 % municipios). 4.2 Ampliar o montante de recurso destinado a
RENAST e atualizar anualmente os valores do repasse federal para implantagdo e manutengéo dos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST), considerando: a inflagdo acumulada, desde 2002; a necessidade de aquisi¢cdo de veiculos e
construgdo de prédios proprios; a garantia de contrapartida dos estados e municipios; pardmetros da Populagéo
Economicamente Ativa (PEA) e outras varidveis e indicadores importantes para a implementagdo da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT). 4.3 Garantir repasse federal de recursos em todos os blocos de
financiamento do SUS, aos estados e municipios, e repasse dos fundos estaduais para 0os municipios, garantindo o
financiamento tripartite, de acordo com a Populagdo Economicamente Ativa (PEA), para o desenvolvimento de acdes de salde
do trabalhador em toda a rede SUS, observando a integralidade e a transversalidade da atenc@o a saude do (a) trabalhador
(a). PERSPECTIVAS: Apresentacdo do resultado (propostas) da Etapa Estadual e Macrorregional ao CES/Bahia — 28 de
agosto de 2014; Publicacéo e divulgagdo dos relatorios das etapas Macrorregional e Estadual da 42 CEST/BA; Apresentagdo
do resultado (propostas) da Etapa Macrorregional e Estadual nas reunibes da CIB, do COSEMS e das CIR; Apresentacdo e
discussao dos relatérios e resultado (propostas) da Etapa Macrorregional aos CMS da Bahia e as Comissfes locais nas
macrorregides; Promover a devolutiva da 42 CEST/BA definindo prioridades e estratégias para a constituicdo das CIST
municipais e implementagdo das propostas aprovadas nas regides de salde e no Estado; Definir estratégia para elaboracéo de
proposta de Politica Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora na Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador
da Bahia (CIST Estadual); Aprovar a Politica Estadual de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no CES/BA; Incorporar as
propostas das Etapas Macrorregional e Estadual pela 92 Conferéncia Estadual de Salde e 152 Conferéncia Nacional de Saude.
Finalizou a apresentagdo mostrando fotos das etapas da Conferéncia e deixou o contato do site estadual:
www.saude.ba.gov.br/4cestba http://www.suvisa.ba.gov.br/saude trabalhador. Deixou também o contato do site nacional:
http://conselho.saude.gov.br/web_4cnst/index.html. Dando prosseguimento, Raul Molina passou para o préximo ponto de
pauta: 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAE/DGC: 2.2 Politica Nacional de Satde
Integral as Pessoas Privadas de Liberdade, valendo ressaltar que nesta parte da Ata houve um problema na gravacéo do
audio, sendo novamente registrada a apresentacdo na integra por meio dos slides, conforme segue. A Apresentagdo foi
realizada pelo técnico Antonio Purificacéo da Coordenacgéo de Promocgéo da Equidade em Salde — CPES/DGC.
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| Reunidao do Grupo Condutor da Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Pessoa

Privada de Liberdade — PNAISP no Estado da
Bahia

[ |
SUS
||

Marcos Legais
Constituigdo Federal (BRASIL, 1988);
Lei Federal 8.080 (BRASIL, 1990);
Lei Federal 8.142 (BRASIL,1990);
Lei de Execugbes Penais, n° 7.210/84 — LEP (BRASIL, 1984);
Decreto 7508/11- Regulamenta a Lei 8.080/90;
Lei de Execugdes Penais n° 7.210/1984 — LEP

Lei n® 11.942 de 28/05/2009 - Da nova redacéo aos arts. 14, 83 e 89 da Lei no 7210, de

11 de julho de 1984 — Lei de do Penal, para as mdes presas e aos

recém: condi i de

Portaria Interministerial MS/MJ n® 1777/2003 - Aprova o Plano Nacional de Salde no

Sistema Penitenciario

Marcos Legais
Portaria Interministerial n® 01/ 2014 — Institui a Politica Nacional de Atencdo Integral 4 Saide das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP;
Portaria n® 482/2014 — Operacionaliza a PNAISP

Portarias 94 e 95/2014 — Institui e dispSe, respectivamente, sobre o servico de avaliaciio e
de i Suti iciveis 4 pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei e seu financiamento, no dmbito do SUS;

Portaria 21042014 — Institui a Politica Nacional de Atengio as Mulheres em SituacSo de Privacdo de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional;

Portaria 142/2014 - Estabelece normas para o cadastramento no SCNES das equipes que
iaga de i Euth icaveis a

realizardo servicos de e
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei (EAP);

Portaria 305/2014 - Estabelece normas para o cadastramento no SCNES das equipes e servicos
que fardo parte da Atencio Basica de Satde Prisional e inclui na tabela de Tipos de Equipes do
SCNES, os tipos de Equipe de Salide no Sistema Prisional (ESP).

Portaria Conjunta SESAB/SEAP n° 01/ 2014 — Constitui o Grupo Condutor para conduzir as acbes
da Politica Nacional de Salde Integral a Pessoa Privada de Liberdade no Estado da Bahia;

PoliticaNacional de Atengao Integral a Salude da Pessoa
Privada de Liberdade - PNAISP

A PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 1, DE 2 DE JANEIRO DE 2014 -
Institui a Politica Nacional de Atenc&o Integral & Satde das Pessoas

Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Entende-se por pessoas privadas de liberdade no sistema prisional
aquelas com idade superior a 18 (dezoito) anos e que estejam sob a
custédia do Estado em carater provisorio ou sentenciados para

cumprimento de pena privativa de liberdade ou medida de seguranca.

Principios da PNAISP

| - Respeito aos direitos humanos e a justica social,

Il - Integralidade da atencéo a salde da populacéo privada de liberdade
no conjunto de actes de promocao, protecao, prevencao, assisténcia,
recuperacao e vigilancia em saude, executadas nos diferentes niveis
de atencdo;

1l - Equidade, em virtude de reconhecer as diferencas e singularidades
dos sujeitos de direitos;

IV - Promog&o de iniciativas de ambiéncia humanizada e saudavel com
vistas a garantia da protecdo dos direitos dessas pessoas,

V - Comesponsabilidade interfederativa quanto a organizacdo dos
servicos segundo a complexidade das acbes desenvolvidas,
assegurada por meio da Rede Atencao a Satde no territorio; e

VI - Valorizagdo de mecanismos de participacdo popular e controle social
nos processos de formulacio e gestdo de politicas para atencio a

satide das issoas in'vadas de liberdade.

Diretrizes da PNAISP:

| - Promocé&o da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de liberdade
por meio da articulagio com os diversos setores de desenvolvimento
social, como educagio, trabalho e seguranga;

II- Atencao integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades
de salide da populacdo privada de liberdade no sistemma prisional, com
énfase em atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - Controle efou reducdo dos agravos mais frequentes que acometem
a populacio privada de liberdade no sistema prisional;

IV - Respeito & diversidade é&tnico-racial, as limitacbes e as
necessidades fisicas e mentais especiais, as condigbes econdmico
sociais, as praticas e concepgdes culturais e religiosas, ao género, a
orientacdo sexual e & identidade de género; e

V - Intersetorialidade para a gestdo integrada e racional e para a
garantia do direito a saude.
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Objetivo geral da PNAISP:

Garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional ao cuidado integral no SUS.

Objetivos especificos da PNAISP:

| - Promover o acesso das pessoas privadas de liberdade a Rede de
Ateng&o a Saude, visando ao cuidado integral;

Il - Garantir a autonomia dos profissionais de salude para a realizagéo do
cuidado integral das pessoas privadas de liberdade;

Il - Qualificar e humanizar a atengéo a satude no sistema prisional por
meio de agdes conjuntas das areas da salde e da justica;

IV - Promover as relages intersetoriais com as politicas de direitos
humanos, afirmativas e sociais basicas, bem como com as da Justiga
Criminal: e

V - Fomentar e fortalecer a participagéo e o controle social.

Os beneficiarios da PNAISP séo as pessoas que se encontram
sob custodia do Estado inseridas no sistema prisional ou em

cumprimento de medida de seguranca.

Os trabalhadores em servigos penais, os familiares e demais
pessoas que se relacionam com as pessoas privadas de
liberdade serdo envolvidos em agées de promogéo da salde e de

prevencao de agravos no ambito da PNAISP.

As agoes de saude serao ofertadas por servigos e equipes
interdisciplinares, assim definidas:

| - a atengao basica sera ofertada por meio das equipes de
atencao basica das Unidades Basicas de Salde definidas
no territério ou por meio das Equipes de Saude no
Sistema Prisional (ESP), observada a pactuagao
estabelecida; e

Il - a oferta das demais agdes e servigos de saude sera
prevista e pactuada na Rede de Atengéo a Saude.

Os servicos de saude nas unidades prisionais serdo
estruturados como pontos de atengao da Rede de Atengao
a Saude e cadastrados no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

A assisténcia farmacéutica no ambito desta Politica sera
disciplinada em ato especifico do Ministro de Estado da
Saude.

ADESAO DO ESTADO A PNAISP

A adesdo a PNAISP ocorrerad por meio da pactuag&o do Estado com a
Unido, através da assinatura de Temo de Adesdo e
encaminhamentoao Ministério da Salde para aprovagéo.

A adesao estadual, uma vez aprovada pelo Ministério da Salde, sera
publicada no Diario Oficial da Uniao por ato especifico do Ministro de
Estado da Saude.

Ao Estado que aderir a PNAISP sera garantida a aplicagéo de um indice
para complementagao dos valores a serem repassados pela Uniao a
titulo de incentivo, que sera objeto de ato especifico do Ministro de
Estado da Saude.

ADESAO DO MUNICIPIO A PNAISP

A adesdo municipal @ PNAISP sera facultativa, devendo observar os seguintes
critérios:

| - adesdo estadual a PNAISP;

Il - existéncia de populagdo privada de liberdade em seu territorio;

Il - assinatura do Termo de Adesdo Municipal;

IV - elaboragédo de Plano de A¢do Municipal para Atencédo a Saude da Pessoa
Privada de Liberdade;

V - encaminhamento da respectiva documentacdo ao Ministério da Salde para
aprovacgéo.

A adesdo municipal, uma vez aprovada pelo Ministério da Saulde, sera
publicada no Diario Oficial da Unido por ato especifico do Ministro de Estado
da Saude.

Ao Municipio que aderir a PNAISP sera garantida a aplicacao de um indice para
complementacdo dos valores a serem repassados pela Unido a titulo de
incentivo financeiro, que sera objeto de ato especifico do Ministro de Estado
da Saude.




413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462

10

Compete ao Estado:
| - porintermédio da Secretaria Estadual de Satde:

a) executar, no ambito da atencdo basica, as acGes de promocéo, protecéo e
recuperacdo da saude da populacdo privada de liberdade, referenciada em
sua pactuacéo;

b) coordenar e implementar a PNAISP, no ambito do seu territério, respeitando
suas diretrizes e promovendo as adequacdes necessarias, de acordo com o
perfil epidemiologico e as especificidades regionais e locais;

o

elaborar o plano de acdo para implementacdo da PNAISP junto com a
Secretaria de Justica e a Administracdo Penitenciaria ou congéneres,
considerando as questdes prioritarias e as especificidades regionais, de
forma continua e articulada com o Plano de Saude do Estado ou do Distrito
Federal e instrumentos de planejamento e pactuacao do SUS;

d

implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento como
instrumento de deteccdo precoce e seguimento de agravos, viabilizando a
resolutividade no acompanhamento dos agravos diagnosticados;

Compete ao Estado:

Il - por intermédio da Secretaria da Administragdo Penitenciaria e
Ressocializagao:

a) executar, no ambito da atencdo basica, as acBes de promogdo, protegdo e recuperacdo da
saude em todas as unidades prisionais sob sua gestédo;

b) assessorar os Municipios, de forma técnica, junto a Secretaria Estadual de Salde, no
processo de discussdo e implantacdo da PNAISP;

c) considerar estratégias de humanizacdo que atendam aos determinantes da saude na
construgdo e na adequagdo dos espacos das unidades prisionais;

d) garantir espacos adequados nas unidades prisionais a fim de viabilizar a implantacdo e
implementacdo da PNAISP e a salubridade dos ambientes onde estéo as pessoas privadas
de liberdade;

e) adaptar as unidades prisionais para atender as pessoas com deficiéncia, idosas e com
doencas crénicas;

f) apoiar, técnica e financeiramente, a aquisicdo de equipamentos e a adequacdo do espaco
fisico para implantar a ambiéncia necessaria ao funcionamento dos servigos de salde no
sistema prisional, seguindo as normas, regulamentos e recomendacdes do SUS e do
CNPCP:

Compete aos Municipios

Compete aos Municipios, por meio da respectiva Secretaria de Satide,
quando aderir a PNAISP:

| - executar, no ambito da atencéo béasica, as acdes de promocéao, protecdo e
recuperacéo da saude da populacdo privada de liberdade referenciada em
sua pactuacdo;

Il - coordenar e implementar a PNAISP, no ambito do seu territorio, respeitando
suas diretrizes e promovendo as adequagdes necessarias, de acordo com o
perfil epidemiolégico e as especificidades locais;

Il - elaborar o plano de acdo para implementacdo da PNAISP junto com a
Secretaria Estadual de Saude e a Secretaria de Justica, Administracdo
Penitenciaria ou congéneres, considerando as questes prioritarias e as
especificidades regionais de forma continua e articulada com os Planos
Estadual e Regionais de Saude e os instrumentos de planejamento e
pactuacdo do SUS;

Compete ao Estado:

I - por intermédio da Secretaria Estadual de Saude:

e) participar do financiamento para o desenvolvimento das acdes e servicos em
salde de que tratam esta Portaria;

) prestar assessoria técnica e apoio institucional acs Municipios e as regides de
saude no processo de gestdo, planejamento, execucgéo, monitoramento e
avaliagdo da PNAISP;

g) desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
capacitacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da saude para a
gestédo, planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo de programas e
acdes no ambito estadual ou distrital, consoantes a PNAISP, respeitando as
diversidades locais; e

h

promover, no ambito de sua competéncia, as articulagcées intersetorial e
interinstitucional necessarias a implementacdo das diretrizes da PNAISP,
bem como a articulacdo do SUS na esfera estadual;

Compete ao Estado:

Il - por intermédio da Secretaria da Administragao Penitenciaria e
Ressocializagao:

g) atualizar e compartihar os dados sobre a populacdo privada de liberdade com a Secretaria
Municipal de Salde;
h) participar do financiamento das a¢des e servigos previstos na Politica;

i) garantir o acesso, a seguranca e a conduta ética das equipes de salide nos servicos de saude
do sistema prisional;

j) apoiar intersetorialmente a realizacéo das agdes de salde desenvolvidas pelas equipes de
salide no sistema prisional;

k) garantir o transporte sanitario e a escolta para que o acesso dos presos aos servicos de
saude internos e externos se realize em tempo oportuno, conforme a gravidade;

1) participar do planejamento e da realizagdo das agBes de capacitagdo de profissionais que
atuam no sistema prisional; e

m) viabilizar o acesso de profissionais e agentes publicos responsaveis pela realizagéo de

auditorias, pesquisas e outras formas de verificacdo as unidades prisionais, bem como aos
ambientes de salde prisional, especialnente os que tratam da PNAISP.

Compete aos Municipios:

Compete aos Municipios, por meio da respectiva Secretaria de Satide,
quando aderir a PNAISP:

VII - monitorar e avaliar, de forma continua, os indicadores especificos e os sistemas de
informagédo da saude, com dados produzidos no sistema local de satide;

IV - cadastrar, por meio dos programas disponiveis, as pessoas privadas de liberdade no seu

territorio, assegurando a sua identificacdo no Cartdo Nacional de Saude;
V- elaborar e executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica;
VI - implantar e implementar protocolos de acesso e acolhimento como instrumento de deteccdo

precoce e seguimento de agravos, viabilizando a resolutividade no acompanhamento dos

agravos diagnosticados.
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Compete aos Municipios

Compete aos Municipios, por meio da respectiva Secretaria de Salde,
quando aderir a PNAISP:

VIII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de capacitacdo e
educagdo permanente dos trabalhadores da satde para a gestdo, planejamento, execucéo,
monitoramento e avaliacdo de programas e acdes na esfera municipal e/ou das regionais de
saude, com especial atencdo na qualificacdo e estimulo a alimentacdo dos sistemas de
informagéo do SUS;

IX - promover, junto a populacdo do Distrito Federal ou do Municipio, acées de informacéo,
educagdo e comunicagéo em saude, visando difundir a PNAISP;

X - fortalecer a participacdo e o controle social no planejamento, na execucdo, no

monitoramento e na avaliagdo de programas e a¢8es no ambito do Conselho de Satde do

Distrito Federal ou do Municipio e nas demais instancias de controle social existentes no

municipio; e

XI - promover, no ambito de sua competéncia, a articulacdo intersetorial e interinstitucional

necessaria a implementacdo das diretrizes da PNAISP e a articulagdo do SUS na esfera
municipal.
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O monitoramento e a avaliacdo da PNAISP, dos servicos, das equipes e das
acdes de saude serao realizados pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da
Justica por meio da insercédo de dados, informac6es e documentos nos sistemas

de informacado da atencdo a saude.

Sera instituido Grupo Condutor da PNAISP no ambito de cada Estado e do
Distrito Federal, formado:

|. Pela respectiva Secretaria de Saude;

Il.Pela respectiva Secretaria de Justica ou congénere;

111.Pela Administracdo Prisional ou congénere;

IV.Pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) do respectivo
Estado; e

V. Pelo apoio institucional do Ministério da Saude.

O Grupo Condutor da PNAISP tera como atribuigdes:

| - mobilizar os dirigentes do SUS e dos sistemas prisionais em cada
fase de implantagéo e implementagdo da PNAISP;

Il - apoiar a organizagao dos processos de trabalho voltados para a
implantagdo e implementagdo da PNAISP no Estado e no Distrito
Federal;

Il - identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada
fase de implantagao e implementagdo da PNAISP; e

IV - monitorar e avaliar o processo de implantagéo e implementagdo da
PNAISP.

Adeséo a Portaria n° 94/14 e composicdo da Equipe de Avaliagédo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei — EAP

Devera ser instituido também no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o
Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, vinculado a esta Politica e
composto por uma Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Apliciveis & Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com
alei-EAP.

O Cadastramento do referido servico sera consignado ao CNES.

A coordenacédo do servico é de responsabilidade do Gestor Estadual de Saude,

podendo haver pactuacées especificas nas instancias colegiadas.

Fonte:Portaria MS r° 94/2014

Para a elaboracdo e implementacdo desta estratégia estadual o Grupo
Condutor devera constituir comissdo de trabalho especifica podendo

contar com a participacéo de representantes:

do Tribunal de Justica,

. do Ministério Publico Estadual,

. da Defensoria Publica Estadual,

. da Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza,

de instancias de controle social, em ambito estadual, sendo preferencialmente dos
Conselhos de Salde, de Assisténcia Social, de Politicas Sobre Drogas ou congénere

e de Direitos Humanos ou congénere.

Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei — EAP

A EAP tem por objetivo apoiar agdes e servigos para atencdo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei na Rede de Atencdo a Saude (RAS), e tera as seguintes

atribuig8es:

| - Realizar avaliacGes biopsicossociais e apresentar proposicdes fundamentadas na
Lei 10.216 de 2001 e nos principios da PNAISP, orientando, sobretudo, a adogao de
medidas base comunitaria, a serem

terapéuticas, preferencialmente de

implementadas segundo um Projeto Terapéutico Singular (PTS);

Il - Identificar programas e servigos do SUS e do SUAS e de direitos de cidadania,
necessarios para a atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei e

para a garantia da efetividade do PTS;
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Il - Estabelecer processos de comunicagdo com gestores e equipes de servigos do
SUS e do SUAS e de direitos de cidadania e estabelecer dispositivos de gestdo que
viabilizem acesso e corresponsabilizacdo pelos cuidados da pessoa com transtorno

mental em conflito com a Lei;

IV - Contribuir para a ampliacéo do acesso aos servicos e acdes de saude, pelo
beneficiario, em consonancia com a justica criminal, observando a regulagéo do
sistema; .

V - Acompanhar a execucdo da medida terapéutica, atuando como dispositivo
conector entre os orgdos de Justica, as equipes da PNAISP e programas e servicos
sociais e de direitos de cidadania, garantindo a oferta de acompanhamento integral,
resolutivo e continuo;

VI - Apoiar a capacitacdo dos profissionais da saude, da justica e programas e
servigcos sociais e de direitos de cidadania para orientagdo acerca de diretrizes,
conceitos e métodos para atencéo a pessoa com transtorno mental em conflito com
aleiie

VII - Contribuir para a realizacdo da desinternacdo progressiva de pessoas que
cumprem medida de seguranca em instituicées penais ou hospitalares, articulando-
se as equipes da PNAISP, quando houver, e apoiando-se em dispositivos das redes
de atengdo a salde, assisténcia social e demais programas e servigos de direitos de
cidadania.

PORTARIA N° 305, DE 10 DE ABRIL DE 2014

Estabelece normas para o cadastramento no SCNES das equipes e servicos
que farao parte da Atengao Basica de Saude Prisional e inclui na tabela de
Tipos de Equipes do SCNES, os tipos de Equipe de Saude no Sistema Prisional
(ESP).

cobico DESCRIGAO DA EQUIPE
50 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO | (EABP-I)
51 EQUIPE DE ATENCAO BASICA PRISIONAL TIPO | COM SAUDE

MENTAL(EABP-I COM SAUDE MENTAL)

52 EQUIPE DE ATENCAO BASICA PRISIONAL TIPO Il (EABP-I)

53 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO Il COM SAUDE
MENTAL (EABP-Il COM SAUDE MENTAL)

54 EQUIPE DE ATENCAO BASICA PRISIONAL TIPO Il (EABP-III)

D

Descricédo da Equipe Unidades prisionais comaté 100
custodiados
Carga horaria ‘ Valor do
semanalminima|  incentivo
‘ mensal
|
i Equipe de Atencéo Basica Prisionaltipo | 6 | 3.957,50
| Equipe de AtencéoBasica Prisionaltipo | com Salide Mental |6 6.790,00
| Descricédo da Equipe Unidadles prisionais com 101-500
custodliados
Carga horaria Valor doincentivo
semanalminima | mensal
Equipe de Atencéo Basica Prisionaltipo Il 20 19.191,65
Equipe de AtencéoBasica Prisionaltipo Il com Sadde 20 | 28.633,31
Mental
Descricdo da Equipe Unidades prisionais com 501-
1200 custodiados
Carga horaria |Valor do
semanal incentivo
minima mensal
Equipe de Atencao Basica Prisional tipo Il 30 142.949,96

PORTARIAN°®482, DE 1° DE ABRIL DE 2014
Institui normas para a operacionalizagdo da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Salide das Pessoas
das de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambitodo de Saude (SUS).

Portaria Conjunta SESAB/SEAP n° 1 de 21/07/14

Constitui o Grupo Condutor da Politica Nacional de Saude Integral a Pessoa
Privada de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no Estado da Bahia, que

sera composto pelas seguintes Instituicées:

|. Secretaria da Saude - SESAB;

Il. Secretaria de Administragéo Prisional e Ressocializacdo - SEAP;

I1l. Secretaria de Justi¢a, Cidadania e Direitos Humanos - SJCDH;

IV. Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza - SEDES;
V. Secretaria de Seguranca Publica - SSP;

VI. Conselho de Secretarios Municipais de Salde (COSEMS);

VII. Conselho Estadual de Saude (CES).

CARACTERIZACAO DA POPULAGAO PRIVADA DE
LIBERDADE DA BAHIA:
QUANTOS SAO E ONDE ESTAO?

Populacéo Geral da Bahia X Populacdo Carceraria da Bahia

B Populagao Geral da Bahia
- Cense IBGE, 2010
lagdo Carceraria
2010 (Site: INFOPEN)

PARA CADA 100.000 HABITANTES
APROXIMADAMENTE 129 CIDADAOS ESTAC
EM UNIDADES PENITENCIARIAS.

POPULAGAOQ CARCERARIA DO ESTADO DA BAHIA (POR REGIMES)
MASCULING FEMININD
CAPITAL/INTERIOR CONDENADOS .| CONDENADOS TOTAL CAPACIDADE  EXCEDENTE
| RE RSA | RA | ms RF [ RSA | RA
casapo o o [o|o]o o olofo ) 8 8
COLONIA LAFAIETE COUTINHO o o [®| oo o oo o [0 | e 284 168
|CENTRO DE OBSERVACAO PENAL 8 0 [ s |2 [0 o ololoo % % E)
HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO * = o | o | o [ & o 00| o[ o | me 150 21
CONJUNTO PENAL FEMININO [ [ O I ) 51 [31] 7 | a4 | 0 | w3 132 61
PENITENCIARIA LEMOS BRITO o na| 13| 0 [ o o o]0 oo [ne m 376
PRESIDIO SALVADOR 893 7 [ 7] 4o o olof oo e 86 25
'UNIDADE ESPECIAL DISCIPUNAR 277 @2 13| oo o ool oo | m 376 <
075 o o oo o 0o o0 [ o [ 744 Y
CADEIA PUBLICA DE SALVADOR - ANEXO I 138 R I I ) ] oo [0 [ o | 18 261 3
CONJUNTO PENAL DE FEIRA DE SANTANA 783 2 w6 | 2 | o 55 8 2% | 0 | o | wsr 644 613
CONIUNTO PENAL DE JEQUIE 344 8 02| 2 | o 0 B w0 [ o | s 368 52
PRESIDIO VITORIA DA CONQUISTA * 230 o [o]oo 20 0o oo | =0 187 &
PRESIDIO DE ILHEUS 490 o [o[ao o oo 1o | 180 32
PRESIDIO DE ESPLANADA o o oo o o ool o o o 12 112
PRESIDIO DE PAULO AFONSO. 155 3 (7] 0 [ o B 23 | o o | 20 122 108
'CONJUNTO PENAL DE TEIXEIRA DE FREITAS 347 1% | 76 | 0 | o 53 2|12 0 [ o | mo 316 384
'CONJUNTO PENAL DE VALENGA 304 w e | o[ o o oo o[ o | e 268 21
CONIUNTO PENAL DE JUAZEIRO 191 %1 |13 0 [ o 1a 8|16 0 [ o | e 38 25
CONJUNTO PENAL DE SERRINHA 300 2 |0 | o [ o o 0o oo | s 476 7"
o 37 o [#s| oo o oo o o | a 430 )
'CONJUNTO PENAL DE ITABUNA| 320 3% |28 | 0 | o 61 3 20| o | o | 1003 w78 525
COLONIA PENAL DE SIMOES FILHO 122 o || oo o 0|0 oo | s 20 s
CONJUNTO PENAL DE EUNAPOLIS 79 m |7 | 0 | 0 o 0|00 | 0| sa a7 Gl
TOTALGERAL—> 621 3087 2000 | 3 | a7 3 12 % s | 0 1212 s1o4 018
LEGENDA OBSERVACOES
gt si0w00 “Atuaimente el a
it souasexT0 * Atwalmente 0 modulo | encontra-se fechado para reforma, sendo assim, a capacidade atual € de 139 internos
Gt a0 2
MeDioA o secummGA
2s07200 Fonte: SEP
2307114
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CARACTERIZACAO DA POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE DA
POPULAGAD CARCERARIA DO ESTADO DA BAHIA (POR REGIMES) BAHIA:
B 'GRAFICO DA POPULACAO CARCERARIA - CAPACIDADEXOCUPAGRO e
. . ONDE ESTAO B .
MUNICIPIOS COM UNIDADES PRISIONAIS JA EM FUNCIONAMENTO
Municipio

" " —
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» b ] 251500 sequid
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Anténio Purificagdo

Coordenagdo de Promogéo da Equidade em Salide — CPES
Diretoria de Gestao do Cuidado - DGC

Superintendéncia de Atengdo Integral a Salde — SAIS
Secretaria Estadual da Salde do Estado da Bahia— SESAB
Contato: 71-3115-4203

E-mail: ou

Ao ser perguntado pela Secretaria de Sao Felipe, Joseane Mota, se podia se cadastrar uma equipe que atua no entorno da
delegacia e receber o incentivo, Antonio Purificacdo (DGC/CPES) destacou que a Politica abrange preso em delegacia e preso
em unidade prisional, e observou que constando o valor na tabela e, estando ali, tem que disponibilizar seis horas da equipe,
sendo o repasse mensal de trés mil, novecentos e cingquenta e sete reais. Colocando-se o componente associado de saude
mental, vao ter seis horas disponiveis para aquela delegacia, recebendo-se um repasse mensal de seis mil, setecentos e
noventa reais. Informou que normalmente j4 se faz atengdo a essa unidade prisional e salientou que a propria equipe da
atencdo basica pode fazer seu horério para seis horas de cobertura na unidade. Raul Molina lembrou a todos uma discusséao
bastante acirrada, com rela¢éo a delegacia, porque todos tém uma unidade do lado de uma delegacia e ao ser colocado isso
para o Ministério, o entendimento deles tinha ficado dubio, mas a principio aquela visdo que Joseane colocava aqui, era
impactante, e porque nao poderia fazer essas seis horas, que normalmente ja faz e sem receber. Entao, estava sendo dito que
isso é possivel tranquilamente, o que era boa noticia. O Coordenador adjunto destacou quanto a préxima apresentacao,
Situacao epidemioldgica da Chikungunya na Bahia, a promocéo do Plano de Contingéncia que hoje pela manha fora discutido
esse tema na reunido do COSEMS, com uma apresentagdo e discusséo exaustiva. Ponderou que se entende que o Plano € o
ponto de partida para se fazer qualquer coisa e tem que ser aprovado, mas a grande preocupacao é o recurso da vigilancia
para isso e para 0s compromissos que as técnicas da Vigilancia tinham colocado. Porque todos sabem que o problema do
recurso nado é somente dos municipios, mas também do Estado e estdo muito preocupados com a gravidade. Entéo tinha sido
encaminhado hoje pelo COSEMS que deveria ser criado imediatamente um comité tripartite, de forma emergencial, para se
tentar alcangar algumas metas e se unir forgas, porque esse € um trabalho que vai ter que ser feito, principalmente com a
participacdo de pessoas, a conscientiza¢do da populagédo e, além disso, envolver todos os funcionérios da Secretaria. Portanto
tinham que colocar o que esta acontecendo na Bahia, sendo necessario tomar providéncias juntos, acompanhando pari passu,
porque a qualquer momento podia sair desse pseudo controle que se tem, de um lado os nimeros alarmantes, de outro a
tranquilidade de que nesses ultimos dias tenha talvez havido uma melhora. O maior triangulo rodoviario que se tem é Feira de
Santana, todos 0os caminhos passam por I4, e estdo acontecendo alguns casos de exporta¢do de Chikungunya em Salvador e
em outros locais mais distantes vao aparecer. Mencionou que na grande maioria dos municipios esta muito dificil o
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relacionamento com os agentes comunitarios e agentes de endemias, pois tinham ficado de comecar a pagar o piso deles a
partir de janeiro, ap6s ter havido uma recomendacgé&o para 0s municipios, mas 0s municipios ndo tinham recebido recursos para
manter isso. Referiu que o Secretario aqui sabia melhor do que ninguém a situacdo com relagdo a vigilancia, portanto, a
proposta é de criar imediatamente esse Comité, de forma emergencial e a partir dai verem até que ponto se pode declarar
emergéncia no Estado. O Secretario Washington Couto relatou que o entendimento do Estado € o mesmo e o Ministério da
Saude deveria ser convidado, colocou que seria tomada a decisdo de formar o comité bipartite e depois se convidaria o
Ministério da Saude. Com a epidemia se necessita de recursos e todos sabem da situagdo, devendo ser solicitada uma acéo
mais premente, inclusive de financiamento, por parte do Ministério. Entdo, da parte do Estado concordava com o
encaminhamento e j& tinham comecado a trabalhar com os municipios, principalmente Feira de Santana que ja esti ha dois
meses nessa situagdo. Comentou que todas as a¢Bes que estdo sendo feitas em Feira s8o muito bem articuladas entre
Estado, Municipio e Ministério da Saude, que tinha mandado técnicos para fazer as acdes l4, lembrando que sdo acbes que
vao extrapolar em muito aquilo que se tem de governabilidade. Disse ser muito parecido com a epidemia de dengue em que
fora preciso atuar também com a area de infra estrutura, servicos publicos, porque terdo que fazer grandes mutirbes, enfim,
mobilizar muita gente. Como infelizmente ndo estéo tendo condigdo de dar conta de tudo, serd necessario se colocar todos a
disposic@o, mas principalmente que tenha na comissdo um espaco dedicado, um acompanhamento, trazendo os relatérios,
fazendo as atualizagbes, pois estdo fazendo as atualizagdes, principalmente com a imprensa, todas as quartas-feiras, mas
agora ja estdo com outro tipo de processo e conversando com o Ministério para fazer o processo de validar os casos, numa
parte mais clinica, ja tendo sido rompida aquela barreira de que todo caso fosse levado para fazer o teste de laboratério. Apos
perguntar se Alcina gostaria de completar alguma coisa, declarou a posi¢éo acatada e aprovado o Plano de Contingéncia.
Raul Molina informou que pela manha as técnicas Cida e Elisabete haviam apresentado o Plano, tendo ficado entendido que
aprovar o Plano seria o primeiro passo, antes disso ndo seria possivel avangar para fazer nada. Parabenizou a equipe, pois
sabia da dificuldade com relag&o a recursos humanos, que se colocam & disposi¢cdo dos municipios maiores, Salvador, Vitoria
da Conquista, Feira de Santana, podendo contribuir de alguma forma, porque a equipe que eles tém é muita restrita, além do
problema de mobilidade, viatura, carro, para fazerem isso tudo. Marta Rejane saudou a todos e falou que o trabalho
apresentado tinha sido muito bom, parabenizou o pessoal e mencionou a comunicagdo social, segundo ela imprescindivel,
uma pauta permanente de atualizacé@o e discussdo nas CIR sobre a situacdo de Chikungunya no &mbito da regido, para se ter
um maior controle da situagdo dentro da regido; a capacitacdo dos profissionais para identificacdo dos casos e orientacéo de
forma correta a sociedade, porque sera de 30 a 60% de pessoas acometidas, ndo terdo vagas para internar um quadro de
artralgia muito intenso, sabendo-se que terA uma comocdo social bastante significativa. Portanto é imprescindivel a
comunicagéo social, pois a doenca s6 deve complicar em quem tem co-morbidades, gestantes, criangas, idosos, entdo, para a
populacgéo ficar bem tranquila de que é uma doenca passivel de tratamento em domicilio. Alcina saudou a todos, achou o
colocado extremamente pertinente e informou que esta esperando acontecer a reunido do Comité Nacional de Dengue, no dia
04 de novembro, para se definir estratégias de comunicacdo. Além de referir que com a Chikungunya vai precisar ser um
pouco diferente do que vem sendo feito com a dengue, porque todos deviam ter ouvido pela manha que a doenga cursa com
picos febris muito altos no inicio, mas o que é caracteristico do Chikungunya é a poliartralgia e € esse quadro que pode
cronificar, existindo uma contra indicacdo do uso de antiinflamatérios. Comentou que tem grupo de especialistas que até
recomenda seu uso na fase crbnica, mas alguns especialistas ouvidos no Seminario Internacional contra-indicam
antiinflamatérios em qualquer fase, esterdide ou ndo esteréide, nenhum deles. Entdo o que se precisava falar para a
populagéo: estar atenta para a automedicagédo, o tratamento do Chikungunya é sintomaético, tendo que se manejar dor e febre -
na fase aguda, febre, e depois a dor - podendo permanecer por seis meses, um ano, dois anos, dois anos e meio. Isso porque
0 processo de artralgia continua por um bom tempo, entdo que ndo se automedique, nao usar antiinflamatério, pois o uso pode
aumentar a chance de lesdes de articulagdo, e procurar o servico de salde. Ressaltou que a grande preocupag¢do, como esti
acontecendo em Feira é a elevacéo da taxa, que é muito rapida, porque o periodo que o virus se replica no mosquito € de dois
dias, diferente da dengue que pode chegar até treze dias. Entdo destacou que na hora que o mosquito pica uma pessoa
infectada com a Febre Chikungunya, em dois dias ele ja esta transmitindo para outras pessoas. Logo, a rapidez com que a
doenca esta se expandindo € muito grande, porque a quantidade de virus circulante é da poténcia de 10 a 10, enquanto a
dengue é de 10 a 3 e 10 a 4. Assim, a quantidade de virus é muito maior. Portanto, referiu que esta sendo discutido agora no
inicio de novembro, no Comité Nacional, a definicho de estratégia de comunicagdo a ser adotada para ndo gerar uma
sobrecarga que ja vai ser esperada. Falou que a confirmacgdo de epidemia na rede deve ser resolvida na atengdo basica, mas
em Feira tinha sido necesséario mudar o processo de trabalho da atengdo bésica, tendo que abrir a porta porque o nimero de
pacientes na Policlinica, que era em torno de noventa a cem por dia, havia pulado para trezentos de uma semana para outra.
Entdo fora necessario abrir estratégias de acolhimento desses pacientes na Rede, porém a demanda de internacdo € muito
pequena. Acrescentou que a doenca s6 agrava em pessoas idosas porque tem co-morbidades e a virose desequilibra esses
quadros de co-morbidades que ja existem, do tipo diabetes, hipertensdo e tinha ficado assustadissima quando vira, no
Seminario Internacional, que o grupo de risco € acima de quarenta e cinco anos. Entao € muito baixo o plano de corte, todo
mundo que tem mais de quarenta e cinco anos pode fazer um quadro mais complicado, porque muitos ja tém outras co-
morbidades, mas mesmo assim tinha havido pouquissimos internamentos em Feira, duas crian¢as, uma senhora idosa, que
precisou de internamento, pois tinha desequilibrado o quadro de diabetes que j& tinha. E a Gltima ressalva é que em criangas
preocupa muito, existindo transmisséo vertical para Chikungunya. As mulheres gravidas que tém infeccao por Chikungunya no
ultimo trimestre da gravidez podem infectar seus filhos no momento do parto, por transmisséo vertical. E o0 quadro em criangas
muito pequenas, no neonato, é gravissimo, a letalidade dos recém nascidos pode chegar a cinquenta por cento. Assim, essas
mulheres j& sdo a grande preocupacéo. Logo, a recomendacéo é que, se for possivel - e ndo tem efeito protetor pela cesarea —
se adiar o momento do parto, ndo fazer cesarea eletiva, esperar a mulher chegar num momento em que a quantidade de virus
tenha diminuido, para diminuir a chance de infecgdo para o neonato. Informou que estd existindo um movimento de
treinamento de grande quantidade de pessoas, sera sediado um treinamento em Feira de Santana, provavelmente entre treze
e quatorze de novembro, e esta sendo combinado com o Ministério para treinar pessoas de outros estados e a Bahia, porque
ja séo dois municipios com transmissao sustentada, que é Riachdo do Jacuipe e Feira de Santana, dois casos confirmados em
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Salvador, mas nao estao percebendo transmissdo em Salvador, essas pessoas tinham se infectado em Feira de Santana, e um
caso em Alagoinhas que também tem vinculo com Feira de Santana. Ent8o, tem se conseguido manter essa situacdo sob
controle, s6 que ninguém sabe até quando, pois esti entrando no periodo de alta estacdo para reproducao rapida do vetor. O
Coordenador prosseguiu, pactuando este ponto e passou para o ponto 2.2. Superintendéncia de Regulagéo: Solicitacdo da
Diretoria do Hospital Aristides Maltez, através do processo 0300140422553 que foi feito via SESAB de garantia de acesso dos
417 municipios do estado para assisténcia oncoldgica pelo Hospital. O Secretario do municipio de Salvador, José Antonio
saudou a todos e relatou que todos tinham acompanhado nos meses de abril, maio, agosto, depois setembro e novembro de
2013, a evolucéo do teto de oncologia do estado da Bahia e do municipio de Salvador. Referiu que tivera a oportunidade de
discutir contrato por contrato, na época fora uma proposta de Suzana para fazer dessa maneira. Naquele momento tinham sido
identificados alguns recursos que deviam ser publicos, feitos por publicagdo de portaria do Ministério da Saude. Ao invés de
serem colocados valores nos contratos como produgdo de servi¢os, tinham sido colocados como valor fixo de remuneragéo. E
esses contratos, portanto, tinham sido retificados, contando-se com o apoio do Ministério da Saude para isso. Esses valores
tinham sido colocados efetivamente na produgéo, se mantendo por incentivo do que era institucionalmente ja posto por Portaria
do Ministério, em seguida as portarias da prépria Secretaria Municipal de Saude, alocando recursos proprios dentro desses
contratos, e com isso tinham sido feitas essas modificagdes. No segundo momento, a partir de agosto de 2013, o Ministério da
Saulde repactuara um novo teto para a Bahia, muito aquém, talvez menos de um ter¢co do que o estado da Bahia havia
solicitado para oncologia e, no caso especifico de Salvador, fora levantado o que havia de estouro de teto do que tinha sido
faturado no ano de 2012 e sem cobertura dos recursos MAC alocados pelo Ministério. Entdo esse recurso chegara a trinta e
trés milhes de reais a mais para Salvador, o segundo municipio Feira de Santana (ou Ilhéus), com oito milhdes, sendo quatro
municipios na época: Feira, Vitéria da Conquista, llhéus e Salvador, e esses recursos comecando a ser repostos a partir de
agosto de 2013. No momento que se recompde os tetos de 2012 se passa pelo outro problema que séo os recursos de 2013,
porém o Ministério até aquele momento tinha comecgado a desenvolver um estudo sobre a marcagéo de consultas de oncologia
clinica, radioterapia, de todos os servicos enfim, solicitados pela Central de Regulag&o, a solicitacdo de todas as atividades de
oncologia para Salvador, naquele momento, com uma fila de espera para primeiro atendimento de até seis meses, que fora
apresentado na CIB ainda no més de agosto. O Estado tinha apoiado o municipio no primeiro momento, para fazer o contato
com as Centrais de Regulagéo das regifes para que se pudesse reportar esses pacientes a sua origem, de forma a agilizar o
processo de atendimento e disseminar também o atendimento na capital. Isso fora feito de forma muito pontual, no primeiro
momento, tendo dificuldade com os municipios, sendo ai um argumento deles, Itabuna, inclusive, pontuara que nao adiantava
receber pacientes para acumulo, quando o paciente precisava de algum tipo de apoio diagnostico que ndo era possivel
naquele momento em Itabuna, ou mesmo servicos especiais de radioterapia que ele buscava a capital para isso. Entdo a
solucéo néo tinha se dado por inteiro, fora bastante pontual o encaminhamento desses pacientes. E a segunda dificuldade, a
resisténcia do paciente, que naquela altura ja tinha vindo para o SUS em Salvador para ter de retornar para um atendimento. A
Diretoria do Aristides Maltez ajudara na identificagdo desses pacientes, o que tinha sido apresentado ao Ministério da Salde.
Logo em seguida ocorrera uma reunido, no més de setembro, com o Secretario Solla e o Ministro Padilha, desenvolvendo um
novo estudo que fora apresentado ao COSEMS, para que se pudesse fazer uma recomposi¢cao de teto, ou dentro do ano de
2013, ou que se deixasse isso manifestado, organizado, ja para o ano de 2014. Destacou que todos ja sabiam que o Ministro
Padilha tinha saido do Ministério e eles ndo tinham conseguido mais retomar essa pauta com o Ministério da Saude. Em
determinado momento a Secretaria Municipal de Feira de Santana, que € a regido mais proxima de Salvador, talvez a que tem
mais impacto no atendimento oncoldgico da capital, manifestara que ja estava com o seu teto consumido e o municipio de
Salvador mantivera os seus contratos, a remuneracdo dos contratos e continuava fazendo o atendimento pontualmente. O Irm&
Dulce tinha recebido uma parte dos pacientes sob regulagdo do estado, mas eles tinham atendido de forma limitada, por haver
uma série de patologias que eles ndo recebem. Fora criado, dessa forma, o sistema de regulagdo do Irma Dulce para o
Hospital Santa Izabel, o que até entdo tem funcionado bem. Destacou que hoje ndo existe absolutamente nenhum atraso no
prestador, todos eles recebendo os seus contratos cheios e fazendo a programacdo de um més para o0 outro e as vezes 0
incentivo sendo pago dentro do proprio més e a produgdo no més seguinte. O Hospital Aristides Maltez tem um protocolo que é
rigido e bem feito, talvez o Unico hospital que acompanhe exatamente o protocolo de assisténcia do proprio Ministério da
Saude. Comentou que tem algumas falhas no seu suporte, nos servigos de urgéncia, emergéncia para o paciente que esta
assistindo, mas isso também tem sido resolvido de forma pontual. Mas apesar disso tem conseguido avangar, porém nao acata
a regulacéo, tanto do Estado como do municipio, porque tem uma agenda propria em que disponibiliza para todos os
municipios, portanto trabalha de porta aberta, enquanto que os outros centros ndo se comportam dessa maneira. Entdo tem
um faturamento extra contrato, que no primeiro momento ndo € tratado no municipio, porque aquele paciente nao entra pela
regulacdo do municipio, mas logo em seguida vai ter que arrumar uma solucdo, porque se ndo puder colocar o paciente no
servico de onde ele tiver sido encaminhado, esse paciente também néo pode ficar desassistido. Entdo a APAC e a AlH tém
que ser emitidas para que esse paciente possa constar, inclusive, nos acompanhamentos epidemiol6gicos. Essa situacéo fora
colocada e ela ndo é Unica do Hospital Aristides Maltez, existindo outros UNACONS como o Hospital S8o Rafael, uma situa¢éo
em menor porte do Hospital Santa Izabel e a solicitag&o tinha sido que ndo se encaminhasse mais de um paciente novo, tanto
Secretario do Estado quanto secretarios dos municipios tinham sido certificados por eles, cerca de trés meses atras, porque
eles nao tinham mais capacidade financeira para atender o nimero de pacientes que estavam chegando la. Destacou que
tinha feito uma apresentacdo ao Ministro Artur Chioro, logo em seguida a esse movimento, tinham tido mais duas reunides
junto ao Ministério, com mais uma reunido agendada para a proxima semana e a proposi¢céo desse caso especifico € que o
municipio tenha a oportunidade de fazer uma apresentacdo com o seu estudo, inclusive do atendimento por regional, que &
mais ou menos a mesma apresentacdo ja feita para o Ministério da Saude. Disse que o Ministério havia solicitado o
refinamento de uma série de dados e essa apresentacdo seria feita na proxima semana. E a idéia é poder restabelecer o
equilibrio do teto de oncologia, que no caso especifico do Hospital Aristides Maltez, esta chegando a nove milhdes e duzentos
reais por més. No Santa Izabel, que tem o contrato em torno cinco milhdes de reais, o pedido é exatamente outro. Como é um
hospital que atende uma série de servicos, o de oncologia hoje j4 esta ocupando em torno de 35 a 40% dos leitos, o que
prejudica, por exemplo, a produgdo de cirurgias na area de cardiologia. Entdo uma série de limitantes na area de oncologia e
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fica a realidade de 65 a 67% de todo atendimento oncolégico ainda persistindo na capital. Salientou como uma primeira
solucéo para isso, arriscando a dizer até que existe capacidade instalada hoje na capital, inclusive no proprio Aristides Maltez,
uma capacidade instalada maior, entdo, existe essa expectativa de oferta de servico, mas em primeiro lugar é necessario
valorizar um pouco certas estruturas que andam bem inferiores. Conversava com Hélio, de Itabuna, onde tem uma
aparelhagem encaixotada ha seis meses e est4 mandando pacientes para complementacé@o de radioterapia para a capital.
Assim, existe uma série de situagbes dessa natureza, quando ndo sdo situacBes totalmente esdrixulas, como Feira de
Santana, de fazer um determinado procedimento e complementar o procedimento na capital, o paciente vai e volta, e sequer
esta registrado na APAC, é uma das piores situagfes. Ponderou que essa situagao é extremamente complexa e ja era para ter
sido tratada desde o ano passado. Os recursos solicitados conseguidos pelo estado da Bahia n&o tinham alcancado sequer um
terco da necessidade para aquele momento, sendo necessario passar por um processo de redefinicdo, que nem o municipio
de Salvador, nem Feira, nem lItabuna — e citava os grandes polos portadores de pacientes - conseguiriam resolver
isoladamente. Ponderou que essa questdo contratual do hospital tinha que ser atendida, mas no momento em que ela fosse
atendida, e ndo se resolvesse esse problema principal exatamente no més seguinte, comecariam a cavar 0 mesmo buraco.
Portanto esse é um desafio que, apesar de estar no final de gestdo do Ministério da Saude, deveria ser pautado para se
retomar isso de uma forma mais objetiva. Informou ter sido em novembro de 2013 a data que fora apresentada no Ministério da
Saulde a mesma apresentacio da demanda desses pacientes que tinha sido feita no COSEMS, conseguindo-se apresentar 0s
dados por enderego, por atividade, por patologia, por data de resultado anatomopatoldgico, um trabalho extremamente
importante, abordando quase duas mil pessoas que ainda ndo tinham conseguido entrar em nenhum servigco e pessoas de
todas as regionais da Bahia, quase 40% que ndo sao da capital. E na Gltima resposta o Ministério identificara pélos onde tém
recursos de oncologia previstos e esses recursos estariam disponiveis. Ponderou que isso ndo é razoavel, todos aqui sendo
gestores sabiam dessa realidade, ndo adiantava buscar recursos em Teixeira de Freitas ou em outro polo, pois provavelmente
ja fora programado e ja fora gasto em outra atividade. Entdo ou tinha recursos novos para essa area, ou estavam vivendo em
uma situacdo complexa e até de futura desassisténcia. Destacou ser essa sua proposicao, de fazer essa apresentacéo, sendo
necessario fazer um documento Unico e isso nao inibia o trabalho que esta sendo feito com o Ministério, e que isso pudesse
ser apresentado, ndo devendo esperar nem a proxima CIB, se fazer uma primeira apresentacdo nos préximos quinze dias e ja
se consensuar uma proposta na proxima CIB para que se diminua até a polémica dessa situac@o. Andrés Alonso (SUREGS)
relatou que essa pauta fora trazida para a CIB para discussdo dos recursos, mas 0s municipios representados estdo fazendo
uma discussao com foco na dificuldade de acesso, que é real e fora notificada através da Liga Bahiana. O Hospital Aristides
Maltez tinha encaminhado um oficio para a Secretaria Estadual de Saude, sendo importante dar conhecimento do contetido e
dos possiveis desdobramentos a partir do que tinha sido feito. E fez a leitura do oficio encaminhado pelo HAM a SESAB:
“Senhor Secretario, apds nossos recentes entendimentos, com visita de V. Ex.2 ao Hospital Aristides Maltez - HAM, cumpre-
nos pelo presente formalizar as nossas preocupac¢des com a situagcdo que vivemos com a tentativa de ser rotineiramente
obstaculizada a matricula e atendimento de pacientes suspeitos e portadores de cancer de outros municipios do Estado da
Bahia que ndo de Salvador. Conforme detalhadamente frisamos a V.Ex.2 e temos a certeza de seu conhecimento pleno,
considerando as dificuldades com as limitacdes ainda vigentes no sistema em nosso Estado, no atinente aos pacientes
portadores de cancer, além de se encontrar travada a chamada pactuagéo e o inequivoco papel social que tem desempenhado
o HAM no ambito estadual, propiciando assisténcia aos pacientes portadores de cancer através da atuagao 100% SUS, ndo h&a
como de nossa parte nem porque criar resisténcia, impedir a incorporagdo dos portadores de cancer carentes. Para bem
evidenciar o que afirmamos no exercicio de 2012, incorporamos pacientes dos quatrocentos e dezessete municipios, em 2013
de trezentos e setenta e trés municipios e até junho de 2014 de trezentos e sessenta e seis municipios. Em episodio vivido em
2008, por ocasidao de implantagdo da plena municipal e as tensdes vividas por aspectos semelhantes, fomos convidados para
comparecer a reunido da CIB, em 04/12/2008, quando foi avaliada a situacéo, conforme consta na Ata da 1682 Sesséo da CIB,
tendo sido considerado pertinente o papel de referéncia estadual do HAM, dado conhecimento ao setor competente do
Ministério da Saude, (oficio n° 080 de 2009 - CGCA/DAE/SAS anexo). Infelizmente, por fas ou por nefas, ndo teve a matéria a
evolugéo considerada e esperada. Nossa presente ponderacéo a V.Ex.2 é para que também tenha conhecimento do que ja nos
pronunciamos junto a gestdo municipal e ao proprio Ministério Publico da Bahia que jamais o HAM deixara de atender a
pacientes, sobretudo os carentes que procuram assisténcia, com suspeita de neoplasia maligna ou com laudo positivo de
cancer, independentemente de sua origem municipal, ou seja, de que municipio proceda no Estado da Bahia. Jamais a Liga
Bahiana Contra o Cancer substituira o seu papel de solidariedade humana, o seu papel social por formalidade burocratica que
foge a realidade por inadaptacdo de gestdo. Como consequéncia, se ndo forem retribuidas as suas faturas pelos servigos
prestados, crescentemente iremos até onde nos for humanamente possivel e somente pararemos de atuar quando se
escoarem 0s recursos financeiros para abastecimento devido do hospital e retribuicdo de seus servidores. Atingindo a esta
situacdo, a responsabilidade pelo ocorrido ndo ser4 nossa, mas sim a do sofrimento junto com os pacientes que ficardo
desassistidos. Como frisamos a V. Ex2 em nosso recente encontro, mais uma vez o que buscamos com este formal
pronunciamento é o aconselhamento e apoio, colocando-nos a inteira disposi¢ao para o que achar V. Ex.2 pertinente”. Andrés
Castro pontuou que j& tinham conhecimento da situagdo, estavam acompanhando paralelamente, em parceria com a
instituicdo, com o municipio de Salvador e com 0s outros municipios que séo referéncia em oncologia, e a SESAB j4 tinha certo
conhecimento da dificuldade. Se procurou trabalhar para orientar a assisténcia em melhorar o acesso aos pacientes
oncoldgicos. E eles tinham um entendimento claro, do ponto de vista de concepgéo do SUS, quando se fala de universalidade,
por mais que se fala de oncologia esse atendimento ndo pode ser feito por pactuacdo e sim por referéncia. Informou que no
estado da Bahia tém trés UNACONS e apenas um CACON - Centro de Alta Complexidade em Oncologia, 0 que quer dizer que
a Unica unidade que tem obrigatoriedade de atender céancer de pulméo, cabeca, pescoco e algumas outras € o CACON, o
Hospital Aristides Maltez. Ou seja, por uma questdo de restricdo por pactuacdo, 0s municipes que ndo estdo pactuados estdo
tendo seu acesso restringido no Hospital Aristides Maltez, conforme oficio que Ihes fora entregue. Assim, a pauta fora trazida
para debate neste forum porque eles entendem que todos os municipios estéo interessados. Ressaltou que, considerando que
o Hospital Aristides Maltez € uma referéncia estadual de oncologia e para muitas patologias é a Unica referéncia estadual de
oncologia, restringir 0 acesso quer dizer que 0s outros cinquenta ou sessenta ou quantos forem, progressivamente ndo terao
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acesso a assisténcia neste CACON. Colocou que o debate tem que ser para discutir como sera a assisténcia e ndo fazer
restricdo por territério, pelo fato de ser referéncia de oncologia e j& fazer uma assisténcia por referéncia. E aproveitava a
oportunidade para sinalizar que o0 mesmo debate deve ser levado para outras areas, exemplificando a urgéncia e emergéncia
que recentemente tinha sido afirmado que os leitos contratados pela Secretaria Municipal sdo apenas contratados e pagos pela
Secretaria Municipal, e que nao sdo disponibilizados neste caso para a Secretaria Municipal regular e sim disponibilizados para
a Secretaria Estadual. Eles tinham pago os leitos, mas s6 o Estado pode colocar o paciente no leito. Entdo, se fosse desta
forma pedia ao municipio que oficializassem aos prestadores essa condigdo, conforme a gravagdo e declaracéo que fora dada
a imprensa, no site e na radio, no municipio de Salvador. Colocou que gostaria de fazer o debate e buscando sempre garantir a
assisténcia do usuério do Sistema Unico de Saudde e neste caso de oncologia achava importante o encaminhamento colocado
por José Antdnio e concordava que tinham que fazer a discussdo do financiamento para buscar alternativas e solugbes de
forma consensuada. Trazia para a CIB garantir a pactuagdo nesse espago, antes de tudo com a légica de garantir a assisténcia
aos pacientes. Explicou que se estivessem falando de UNACON poderiam até discutir essa questao com foco um pouco
diferente deste, de restringir acesso por territério. Se tiverem um paciente que chegar de Minas Gerais, 0 que tem acontecido
bastante aqui, sendo atendido no municipio de Vitéria da Conquista, e o0 paciente tiver uma patologia oncolégica, tem direito de
ser atendido sim, a restricdo ndo pode ser feita por territério. Entéo é esse debate que querem trazer para a CIB e amadurecer
uma alternativa. Suzana Ribeiro disse que o tema oncologia aqui no estado da Bahia é importante, polémica e anteriormente ja
tinham feito estudos e percebido a distribuicdo dos servigos existentes — UNACON e CACON - e sabiam que o recurso €
insuficiente até porque, com a lei dos sessenta dias, tinham passado a ter uma responsabilidade maior entre o diagnostico e o
tratamento, e isso impacta e gera uma pressdo enorme para cada gestor local de salde, especialmente aquele que tem a
referéncia, tem o UNACON e CACON e atendem por abrangéncia. E sabiam também que ndo é s6 oncologia, mas pelo proprio
estrangulamento em relacdo a MAC e as pactuacfes anteriores, a situacdo que estédo vivendo com PPl e PEGAS nédo tém
nada definido. Mas o fato é que ainda se trabalha com a tabela SUS e a politica de revisdo do financiamento, a partir das redes
de atencdo, as abrangéncias, processo e logica da regionalizagdo, é um processo mais complexo. E algo que certamente sera
desenvolvido na pauta do Ministério nos proximos meses, certamente no ano de dois mil e quinze, até porque ndo existe tempo
no periodo politico para esta discussdo. Pontuou que a oncologia ndo tem o significado diferente para eles, tinham feito um
estudo recentemente e fora visto que ha servicos do estado com baixa producdo e o que a politica aponta nesta pactuacao,
portanto, é que tem recurso “sobrando”, enquanto outros servigos ficam sobrecarregados e tem uma demanda maior que
recebem. Lembrou a apresenta¢do do municipio de Salvador, no inicio do ano passado, quando o Secretario trouxera a esta
CIB uma agenda de exame e de consulta de procedimentos focados em oncologia e ja existia agenda programada para o0 més
de agosto, ou seja, 0 municipio contava com uma demanda reprimida que seria impactada mais para frente. Colocava isto
porque naqguela reunido fora discutida também a questfo da regido centro leste, do estrangulamento que a situagéo local de
Feira de Santana estava gerando ao municipio de Salvador e isso tinha sido trazido pelo Secretario José Anténio, porque toda
aregiao de Feira de Santana vinha para Salvador, lembrando que isso tinha sido falado por varios secretarios da regido centro
leste. E José Antdnio colocara claramente que quando ele devolve paciente de Feira de Santana 0 municipio recebe, mas
pacientes da regido centro leste ndo sdo recebidos pelo municipio de Feira de Santana. Pontuou que a questao da oncologia é
muito mais complexa do que o Hospital Aristides Maltez e achava que a questdo do Maltez € um ponto que nao € isolado, ndo
é 0 CACON, mas tém os UNACONS em todo o interior, e concordava com o encaminhamento do Secretario que remete isto ao
GT, porque isso ndo passa apenas pelo processo simples do entendimento deles, mas precisa de um estudo mais
aprofundado. Quando ha alguns anos o municipio de Salvador tomara a decisao de receber o recurso da oncologia e alocar no
contrato do Maltez sem dizer a quem servia e aquilo ficara amarrado ao hospital prestador. Afirmou que estdo pontuando os
problemas e a Secretaria de Estado precisa garantir 0 acesso e, ao mesmo tempo, tém problemas reais, da propria limitacéo
or¢camentaria financeira. Colocou que tem encontrado véarios municipios referéncias de macrorregido e estdo negando
ressonancia magnética ou tomografia, seja em qual necessidade. Mencionou que é preciso que o COSEMS assuma o papel de
conversar com os municipios de referéncia, orientando o que é uma PPI, porque tem muito gestor novo de determinados
municipios que tém referéncia regional ou macrorregional e ndo entende de Programacéo Pactuada de Média Complexidade.
Existe pactuacéo por abrangéncia, que € diferente e muitas vezes as pessoas ficam contando com uma cota, como se o valor
fosse exatamente o valor para a tabela SUS pactuada na PPl de Mac, uma confusdo e ndo dava para deixarem de discutir isso
porque toda oferta de servigo de alta complexidade tem pacto na regiéo. Entdo, ndo é s6 oncologia, cirurgia, quimioterapia e
radioterpia, e € 0 que isso tudo demanda dentro da média e alta complexidade, que vai de ultra-sonografia e ressonancia
magnética, passando pela bidpsia e pela anatomia patoldgica, enfim, um cabedal de recurso é uma carteira de servigo que o
prestador tem que apresentar e ofertar. Colocou que teriam que se debrucar sobre isso para poderem contar para o Ministério
da Saude, porque se fossem discutir o teto de oncologia, aconteceria o que tinha acontecido outras vezes, deles apresentarem,
mas o0 municipio x com baixa producéo, remanejam de l& para trazer para ca e isso via de regra ndo resolve. Entdo como o
or¢camento é curto sabem que é preciso potencializar e garantir a completa utilizacdo que se expde naquele territério. Ressaltou
que por conta do tempo e das demandas acabavam fazendo correndo e nao se aprofundando na realidade de cada regido e
entdo explodia em algum lugar: ou no hospital estadual, ou no municipio pélo de referéncia. Pontuou que estava falando da
oncologia, mas podiam retomar esse exemplo para qualquer outra area, nao s6 da alta complexidade e muitas vezes até nas
eletivas ndo fazem estudo de execugdo e producdo e quem consegue fazer linha de execugdo e quem fica ou pleiteia séo
agueles municipios que garantem a sua oferta em maior proporcionalidade para os seus municipes do que para o territorio ao
qual atende. Acrescentou que o problema nao é PPI, mas a forma de construir e se fossem fazer o estudo, via de regra com
populacéo referenciada e propria, fatalmente a grande maioria dos municipios que tem essa pactuacéo tém cerca de 60% da
populacgéo referenciada e 40% da cota, com excec¢éo talvez para a capital, por conta da sua populacdo. Mas de qualquer jeito
recebe a populacdo de toda Bahia, entdo ndo dava para continuar discutindo a Programacgéo Pactuada Integrada e querer
trazer para dentro da alta complexidade a logica da PPIl. Explicou que a Programacdo Pactuada Integrada de média
complexidade foge completamente, aponta para outra dire¢éo e a alta complexidade traz isso com muita clareza. Assim reforca
que é para eles o grande problema e que rebate para dentro da média, entdo, volta sempre a discussao da questao financeira.
Ressaltou que esta na hora de voltarem a fazer isso, rediscutir in loco e 0 COSEMS tem um papel fundamental nesse processo
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de tratar com os municipios pélo porque tem sido muito doloroso verem a porta fechada dos servicos de referéncia de
macrorregido. Assim, sobrecarrega o outro que nao tem estrutura ou que tem uma estrutura que acaba sendo sobrecarregada.
E o que precisam é o GT se debrucar, com foco, fazer um estudo da producéo e da oferta como haviam feito e concluido no
inicio do ano passado em llhéus, Feira de Santana, Vitdria da Conquista e Salvador, e tinham comecado a tratar com o
Ministério, a fim de recompor esses tetos. Salientou que a demanda aumentara, os problemas também, os municipios
ampliando a pratica de fecharem a porta e a oferta tem sido extremamente estrangulada. Tinha falado do hospital de Minas nas
na realidade nao s6 na regiao sudoeste, mas também na extremo sul onde estava lendo um documento de Eunapolis,
explanando que os pacientes tinham aumentado, ou seja, com o norte de Minas totalmente desassistido, cai tudo dentro do
sudoeste e extremo sul da Bahia. Arrematou dizendo que precisavam falar isso também para o Ministério porque como o
controle local municipal e a regulagéo sao frageis, isso acaba implodindo no municipio que ndo consegue sequer apontar com
clareza e sustentac@o o que esti acontecendo no seu territrio e dentro da sua gestédo, por conta da auséncia de recurso.
Disse que precisam garantir uma negocia¢cdo mais competente com o Ministério, e ai ndo é sé o municipio de Salvador, mas o
estado da Bahia, porque naturalmente esse foco no Hospital Aristides Maltez ndo € o inicio de tudo. Pelo contréario, ele teve
que opinar porque o CACON faz também o que os UNACONS tém que fazer entdo, muitas vezes acaba sendo
sobrecarregado. Lembrou de varias discussées na CIB desde dois mil e oito, entdo destacou que reclamar agora que o
Hospital Aristides Maltez, tem processo de regulacdo de acordo com 0s seus protocolos e normas é delicado, pois, isso ja vem
de muito tempo. Entdo, precisam agora é fundamentar tecnicamente com estudo mais aprofundado e tratando de uma forma
mais ampla e consistente, que possa inclusive envolver a questéo do recurso mais 0 processo regulatorio da prépria unidade,
ja que séo dois CACON. Pontuou que o papel deles na CIB é de aprofundar esse debate nesse GT e construir uma proposta e
talvez em quinze dias, ndo consigam apresentar uma proposta concreta, mas achava que da para colocarem na proxima CIB e
entdo remeterem concretamente ao Ministério da Salde, porque o que complica em Salvador no Hospital Aristides Maltez é o
que vém de vérios territdrios e principalmente a desassisténcia & populagdo que é o foco principal. Ent8o, ou resolvem com a
cirurgia oncologica, com a radioterapia e quimioterapia, ou estdo fazendo um trabalho superficial, em cima do diagnéstico, da
resposta do tratamento que muitas vezes nao atendem a necessidade do caso do paciente e muitas vezes nao € permitido a
eles ampliar esse acesso porque eles ficam muito centrados e focados no Unico olhar. Achava que o momento é para
arregacarem as mangas e fazerem um trabalho mais consistente, para que possam fazer a defesa de forma que a
regionalizagcéo seja realizada e organizada para consolidarem esta politica que é desafiadora. Colocou que recentemente teve
uma agenda com o Ministério da Saude, onde fora discutida a questéo da implantacdo do UNACON, por conta da portaria que
ndo é tao nova assim, mas que redefine os critérios de implantagéo que deixa de ser por nimero de casos novos e passa a ser
por base populacional e isso amplia inclusive a possibilidade de um UNACON no estado da Bahia como um todo. Pontuou que
tem que se construir um caminho que possa pautar em um cenario mais positivo para a Bahia e para nossa populacdo, em
termos de acesso para o cancer de modo geral, sem esquecer o trabalho junto & atencé@o basica que é fundamental, o que
existe muita dificuldade em fazer e precisam avancar neste sentido. Raul Molina concordou com Suzana Ribeiro no que se
refere & presenga do COSEMS nos polos e falou que precisam construir uma politica regionalizada porque néo déa para trazer
tudo para Salvador, aqui é o Unico CACON. Entéo, aquela parte de média e alta complexidade, aquela cirurgia complicada que
exige maiores cuidados tem que vir para Salvador, tem que absorver as outras coisas dos UNACONS que estao por ai. E disse
que esta tinha sido a légica da equipe do trabalho na oncologia, lamentavelmente a porta aberta do Hospital Aristides Maltez se
tornou cultural e é dificil retirar isso deles e que poderiam dar um fluxo novamente. Ressaltou que se imp&e nesse momento
construir esse fluxo com muita serenidade e tranquilidade e com o pé no chao e todos se adequarem ao fluxo o que nédo é facil,
pois ndo tem ninguém aqui em s& consciéncia que possa ir de encontro ao servico relevante que o HAM tem dado ao estado
da Bahia historicamente, entéo vai levar a um desgaste terrivel. Propds a criacdo imediata da comisséo e, se ndo der para
fazer em quinze dias, porque é mais complexo, que possam avangar para mais tempo. Indicou a participagdo do COSEMS na
comissao e lembrou o ocorrido no municipio de Itabuna, onde estédo totalmente insatisfeitos com o atendimento de oncologia,
com pacientes que estdo morrendo todos os dias. Falou da portaria que determina o atendimento para paciente em oncologia e
que em 60 dias deveriam cumprir e nada disso esta acontecendo. E reafirmou a proposta e considerando que o Secretério
José Antbnio colocara, se tem capacidade instalada, quem sabe pudessem ampliar a assisténcia, sendo preciso rever esses
fluxos e que possam fazer esta construgcdo de forma bipartite e com participacéo dos p6los onde tem o servico como Salvador,
Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Itabuna e Teixeira de Freitas. Informou a Suzana Ribeiro que o COSEMS esta de
acordo em assumir, com a ajuda de Joana Molesini, para que possam colocar de uma vez por todas os fluxos regionalizados
na questdo. Referendou o colocado por Andrés Alonso e o Secretario. O Coordenador informou que havia participado da CRIE,
que é a regido interestadual e que tém também muitas demandas nas &reas especializadas e estava pensando que comecar&o
com oncologia, mas sera necessario também discutir outras areas. Pontuou que o processo colocado por Raul Molina, quanto
ao Aristides Martez, culturalmente tem a porta aberta, achando que nem é tanto essa a questao, de ter a porta aberta e de
estarem recebendo os pacientes dos 417 municipios do estado da Bahia e até mesmo de outros estados. Colocou que o
importante é estarem indo a fundo no processo de financiamento que terdo para a oncologia que sabem e concordam, quando
0 Secretario José Antbnio coloca a demanda do Ministério da Salde de fazer estudo para saber onde esta sobrando dinheiro e
que é muito, aquele jogo que se faz, de se tem pouco dinheiro, ndo é bem o caso. E todos sabem que a gestdo no estado
muitas vezes fica fragilizada pela falta de recurso financeiro e todos gostariam muito de ter os recursos necessarios para a
salde, com acesso a todos da melhor maneira possivel, com toda qualidade, enfim, sabem que muitas da suas demandas que
chegam até aqui poderiam muitas vezes estar reduzindo os custos e a quantidade de pacientes nas emergéncias do Estado,
se tivessem leis que garantissem, ou melhor, ja tém as leis, mas se tivessem o cumprimento dessas leis. Entdo, é necessario
fazer o estudo e seu entendimento é que 0 mesmo grupo trouxesse a apresentacéo e, concordando com o Secretério José
Antdnio, mas ndo vao prejudicar os encaminhamentos ja feitos na Secretaria Municipal de Saude de Salvador, o préprio
Hospital Aristides Maltez e o Ministério da Salde. Podiam tocar, mas tinham que trazer para a CIB e conhecer essa realidade
que sera apresentada por Salvador, que precisam saber realmente a quantidade de recursos e, como sao mais de nove
milh8es de reais colocados no servico do Hospital Aristides Maltez, pagamento cheio todos 0os meses e uma quantidade
enorme de pacientes que extrapola. Quanto & colocagdo do Superintendente Andrés Alonso, disse ser pertinente e tém que
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fazer aqui essa discussao bastante clara porque envolve todos os 417 municipios que estdo de alguma maneira reclamando e
falando das dificuldades de acesso, muitos desses municipios, quando tem um caso de cancer, tentando darem acesso a sua
populacdo de todas as formas. Enfim, por ser um tema que tem regras e tem tempo de atendimento, e por ser uma area onde
tém uma responsabilidade ainda maior porque a iminéncia de um paciente deste vir a 6bito infelizmente acontece todos os
dias, é necessario que fagam um trabalho sério e rapido. Propds que, se a apresentagdo j& estivesse pronta e havendo uma
diferenca muito grande para uma proxima reunido, e sendo de acordo de todos, fazer um grupo menor, onde a Diretoria do
COSEMS com os representantes da SESAB e CIB fizessem a apresentacdo menor para depois colocar o tema aqui na CIB e
verem a forma de agregarem. Mencionou que nao deveria vir todos para formar uma mega comissao e colocarem os seus
problemas nesta mega comissdo, mas é necessario fazer o estudo apurado. Entdo seu entendimento deste ponto é que
realmente tragam para CIB e principalmente tenha um grupo que cuide de toda essa andlise. Passou a palavra para José
Antdnio fazer os encaminhamentos, entendendo que a questdo do HAM esta bastante clara para todos. José Anténio retomou
a fala inicial e reiterou que tinham criado um grupo de trabalho no ano passado que infelizmente havia acabado e o municipio
de Salvador, ficara sozinho nesse processo de discussao de oncologia, tendo havido um pequeno paliativo e agora estao mais
uma vez discutindo e com o agravante do Hospital Aristides Maltez e como eles tinham realmente afunilado o processo de
regulacdo, tinha gerado uma desassisténcia absolutamente ruim. Entdo, mesmo aqueles casos de pacientes que tinham
entendimento de que a macrorregido poderia receber, fosse llhéus, Itabuna, no momento que havia a recusa do paciente para
retornar a sua cidade de origem, ou do proprio municipio, o paciente fora mantido em Salvador sendo gerados APAC e AlH,
destacando que nao houvesse duavidas a respeito desse processo, inclusive os pacientes de Sergipe e Pernambuco que
tinham entrado pela MAC de Juazeiro. Pontuou que existe a capacidade instalada e achava que este é um estudo para um
segundo momento, e para ja, nestes primeiros quinze dias, deviam sim porque todos os municipios ja sabem do estouro do seu
teto de oncologia, de se estabelecer uma data de corte. Perguntou para Marta Rejane se seria més de junho. Entdo,
estabelecendo o processamento do més seis, junho, para que pudessem ter esse entendimento, porque esses ndmeros ja
estdo expostos e eles podem fazer esse comparativo de imediato. Quanto a capacidade instalada e as outras questdes ele
achava que seria uma proposi¢cdo mais robusta e ai sim, passar pela CIB para encaminhamento ao Ministério. Entretanto, ou
eles se afinavam na questdo de apresentagdo dos seus numeros e desta situacdo, ou aconteceria exatamente o que
acontecera no ano passado, lembrando que a primeira vez que estivera na SESAB para discutir com Suzana Ribeiro sobre
oncologia tinha sido antes do carnaval do ano passado, e s6 tinham conseguido resolver um ter¢o do problema, no més de
agosto. E o resto do problema todo ficara ali latente e chegava agora, de forma explosiva. Informou que antes de vir a reunidao
da CIB tinha gerado os dados mais atualizados da regulacdo e que tem pacientes para oncologia clinica em Salvador com data
atrasada de quatro meses, nao para radioterapia, nem cirurgia, mas para quimioterapia. Assim, estava passando por esses
dados de novo, fazendo contato com as regionais, para que 0s pacientes pudessem retornar. Referiu que outra questao
importante que ndo se vem discutindo € o acompanhamento do apoio ao diagnéstico estabelecido por uma portaria do
Ministério da Saude na locacdo do recurso de oncologia, e destacou que eles acabam consumindo esses recursos da média
complexidade numa mesma atividade. Recordou que Itabuna ja esta copiando o mesmo modelo de Salvador, brevemente a
marcacao de ponto sera com ressonancia magnética ou tomografia computadorizada e de trés em trés meses, para marcagao
de ponto e complicacdo da radioterapia, e destacou que ou eles comegavam a consensuar um protocolo de acompanhamento
desse recurso ou adiante eles nao mais teriam média complexidade se isso persistisse dessa maneira. Entdo mantinha sua
proposta para os préximos quinze dias e Raul podia estabelecer a data para apresentar o primeiro estudo. Comentou com o
Coordenador que é muito importante que o estado lhes acompanhe porque o municipio de Salvador pode avancar em alguns
dados importantes, mas em outros dados ndo tinha davida que seria um recorte para o governo de estado até confirmar os
dados e ter a legitimidade deles, para apresentarem o estouro de teto efetivo e acabar com a pratica de que o Ministério nao
tem dinheiro, pois, tem dinheiro em Juazeiro, tem dinheiro em Teixeira de Freitas, entdo vao voltar ao ponto zero da discussao.
Washington Couto propds, em vez de fazer uma CIB extraordinaria, ja que estdo com dificuldade para manter as CIB
ordinarias, se formar um grupo com o COSEMS, o proprio Secretario, Andrés, Alcina e Susana, fazerem esta apresentagédo
dentro do ambiente da CIB que é uma comissdo em que nao precisa estar todos e que vai auxiliar inclusive o grupo a ser
reavivado aqui. Na oportunidade citou quem faz parte desse grupo: Ana Paula pela SUREGS, Alcina pela DAE, Marta pela
SMS de Salvador, Joana pela COPE, representante de Feira, entendendo que o grupo teria que comegar a dialogar com 0s
polos, fazendo um trabalho que estaria centralizado aqui, mas ele teria que conversar com o sul, com o extremo sul, com o
sudoeste e em cada conversa eles teriam que agregar pessoas ao trabalho neste grupo. Salientou que esta tentando resgatar
o grupo com Nanci, o municipio de Salvador também definiria quem mais estaria para garantir essa interlocucdo depois com
todas as regides. Entdo, esse grupo que estaria saindo aqui cuidaria desse trabalho, e chegando a reunido ordinaria da CIB
eles j4 trazerem uma apresentagdo para a CIB e isso ndo prejudicava o processo de negociacdo que ja vem sendo feito. A
préxima reunido, dia seis, ja seria para avaliar, porque Joseane e Emerson estdo colocando sobre um seminario internacional
de gestao, enfim eles avaliardo e fardo o contato com todos. Assim, passou para Raul, para dar seguimento com a pauta do
Cosems: o primeiro ponto do municipio de Feira da Mata solicita mudanca da microrregido, saindo de Santa Maria da Vitéria
pra Guanambi. Pediu que Secretaria de Feira da Mata falasse por um minuto e meio para os ausentes da parte da manha a
ouvissem. A Secretaria de Feira da Mata saudou a todos, colocando que o municipio de Feira da Mata fica no oeste da Bahia,
€ muito pequeno, com aproximadamente sete mil habitantes e o motivo de estarem pedindo a mudanga de regional é por
causa do acesso. Falou também que o Secretario de Guanambi esta presente e ela ja tinha pedido o consentimento das
regionais, a Guanambi e a Santa Maria, tendo sido autorizado e esse processo se estendendo desde dois mil e nove, tendo
sido encaminhado a DIPRO. Como a DIPRO fora extinta esse processo tinha sumido e eles tinham refeito tudo de novo passar
pelas CIR de Guanambi e de Santa Maria e agora tinham encaminhado ao COSEMS, a COPE, esperando mesmo uma
autorizacdo da CIB e pediu que olhassem com bons olhos paro o municipio, onde noventa por cento dos pacientes &
encaminhado para Guanambi. O municipio comporta s6 a atencdo basica, tem trés unidades de salude da familia e uma
unidade s6 de assisténcia, que € o SAMU. Raul acrescentou que a referéncia do municipio para um lado é de setecentos
quildmetros e paro o outro é de quinhentos, sendo trezentos de estrada de chdo e somente cento e poucos de estrada
asfaltada. Comentou que ja tinham pactuado que quando as duas CIR se reinem, concordam plenamente, eles passam os
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estudos para a COPE fazer a analise, principalmente financeira e reforgou que esse processo estd aqui hd muito tempo e que
trouxessem o parecer técnico o mais rapido possivel por que ndo dava para continuarem dessa forma. Manuela, técnica da
Cope comentou que tinham levantado a produgéo hospitalar de média e alta complexidade e tinham até feito a tabela
regionalizada e 0 mapa para apresentarem, que a frequéncia e o valor total permanece na sua regiao atual, que é de Santa
Maria da Vitéria. Disse que entendia que o municipio vizinho, Cocos, que faz parte da regido, tem uma distancia de cerca de
trinta e cinco quildbmetros. Jaborandi também tem um volume de produg&o e o maior volume é dentro da regido e no municipio
de Cocos, enquanto que Guanambi e Carinhanha tém um volume de producéo de noventa e cinco, valores anuais. A produgdo
fora da regido de maio de dois mil e treze a abril de dois mil e quatorze, que é a regido que o municipio tem que é Guanambi, &
um quantitativo de noventa e cinco anual, em relacdo a producdo ambulatorial e hospitalar. Quando a programacao
propriamente dita, a PPI, também se observa que toda sua programagcéo tinha sido também dentro da regido. Constando la o
quantitativo fisico de quatroze mil, novecentos e vinte e sete procedimentos agregados, pactuados por referéncia, produgéo
ambulatorial e hospitalar. Referiu que ao tempo em que em Guanambi sao nove mil e seiscentos dentro da regido, no proprio
municipio seis mil, entdo traziam isso para sinalizar, s6 colocando como mapa da distancia entre os municipios que tinham
pactuado e até com a producao de Guanambi, de cento e setenta e quatro quildmetros e Santa Maria que é cento e vinte e oito
quildmetros, Cocos, de trinta e quatro quildmetros e traziam a CIB para ser discutido e analisado. Jose Nery falou que o
municipio de Cocos fica a trinta e quatro quildmetros, mas o municipio de Cocos tem um hospital de pequeno porte, onde
praticamente a resolutividade dos problemas é zero. Jaborandi tem o hospital regional onde resolveria praticamente quase toda
a situacdo de urgéncia, sendo encaminhado para Barreiras, que fica a quase quinhentos quildmetros, sendo que hospita
regional assim como seu polo sédo testemunhas do incentivo para solicitar e homologar, uma ajuda é cento e sessenta e
alguma coisa. Com relacdo & pactuacéo, na PPI de dois mil e nove, a época da Ultima pactuacdo feita em Barreiras,
Conceigdo, a pessoa que tinha lhes auxiliado na pactuacdo, comentara que eles teriam que fortalecer a microrregido, teriam
que direcionar as referéncias para dentro da microrregido. Assim, eles tinham colocado para Santa Maria, Jaborandi e
Barreiras, s6 que a resolutividade que tém hoje sdo dos encaminhamentos que sao feitos para Guanambi. E se fosse o caso
de ser aprovada a mudanca de PPI, eles retirariam desses municipios onde hoje ndo lhes ddo nenhuma resolutividade e
colocariam em Guanambi. Falou que antes deles pleitearem esta mudanca, tinha havido uma conversa com o Secretério de
Salde de Guanambi para saber se teria essa possibilidade e salientou que, no ano de dois mil e cinco, Feira da Mata fazia
parte do PDR de Guanambi, mas achava que na época nao tinha a ponte do Rio Sdo Francisco e, por questdes de balsa, de
acesso, estrada de chao, mudou no PDR para a vigésima sexta DIRES. Hoje ja tem a ponte e 0 acesso e a resolutividade, ja é
muito mais facil. Entéo seria clara e honesta para todos, tudo bem que olhassem dados, mas caso se deslocasse de Salvador
para conhecer a sua realidade no interior achava que veriam com outros olhos. Raul concluiu que, quanto a referéncia da
producéo é tranquilo, todos sabem disso melhor do que ninguém, no dia a dia, e lhe pediu um pouco de paciéncia e comentou
se todos ali acreditavam que alguém ia até ali para dar desassisténcia & populacdo sabendo que ela tem um caminho para
fazer, entdo achava que todos tinham que olhar o outro lado das coisas. Manuela, respondeu que ao mudar de PDR o
municipio também mudaria de DIRES e mudar de DIRES é decreto de governador, o que leva de dois a trés meses, sendo
essa a primeira questao. A segunda coisa é que, mudando para Guanambi, 0 municipio retiraria todo o recurso de Cocos que
a sua populacgéo vai, entdo questionou se 0 municipio vai fazer o que Cocos faz. Entdo questionou onde vai fazer o que Cocos
faz, se seria em Guanambi, e referiu que Jose Nery falara que deixaria em Cocos o0 que 0 municipio fizesse 1a, s6 que Cocos é
um hospital de pequeno porte. Manuela reafirmou o que fora dito, e que na prética hoje estdo na iminéncia de fazer uma
grande remodelacdo de PPI e perguntou o que o municipio ganharia em fazer uma mudanca neste momento se ela mesma
esta falando da pequena quantidade de recursos existente em Cocos. Acrescentou que se ela tira o recurso de la e vai para
Guanambi, Cocos néo vai fazer. Assim, pediu a Jose para esperar S6 um pouco mais, uma outra negociacdo que se refaca
para que essa mudanca acontega, pois, hoje ndo faz sentido. Raul ressaltou que essa mudanca esta sendo esperada ha dois
ou trés anos sem conseguirem fazer, ao que Washington pediu calma. Joana Molesini ponderou o que significaria hoje, na
pratica, um municipio sair de uma regido para outra, j& que a mudanga acontece, mas o recurso nao o acompanha. Comentou
que 0s outros municipios, nem Marad, nem Tucano, 0s municipios que tinham mudado de PDR, ndo tinha remanejado o
recurso, apenas o que estava alocado no polo. Da mesma forma, a mudanga de PDR nunca significara acompanhamento de
recursos para quem tinha passado de uma regidao para outra. Porque ao movimentar a PPI, tem que movimentar a PPI da
Babhia toda, entdo movimentacédo de recurso ndo é automética. Comentou o falado por Andrés, de que tinha sido pedido um
parecer da area técnica, se favoravel ou néo, e a 4rea técnica abriria o0 debate, fazendo uma apresentacéo dos dados para que
se fizesse uma avaliagdo. E achava que a area técnica pode emitir um parecer e assim ter uma autonomia para definir em cima
daquele parecer. A area técnica tem que emitir o parecer e dizer se é favoravel ou ndo. Porque ele entendia que na época em
que tinha sido construido o PDR tinha sido num processo onde os critérios técnicos colocados tinham sido o escopo, a questao
dos pdlos, da regionalizagdo. Quanto a aprovagéo do PDR tinha sido depois de uma extensa e exaustiva discussdo, assim
como tinha sido com a PPI que até hoje tem dificuldade em redefinir a PPI discutida em dois mil e dez. Mover recurso e mexer
com estruturacdo da assisténcia, do ponto de vista regional, ndo € uma coisa simples. O municipio tem a raz@o dele porque
eles querem ter o acesso facilitado, o papel do estado é dizer que a partir do momento que se tem o parecer técnico, se sim,
quais condicBes seriam essas e que alocacdo dos recursos seria essa. E se ndo, dizer que entendem que para facilitar o
acesso tem que ser construido tal e tal caminho. Emerson comentou que tinha que deixar muito claro o que a COPE fez e
contra nimeros ndo tem como argumentar. A realidade do municipio é diferente, mas a populagéo vai onde tem resolutividade
e a resolutividade da populacéo, pelo estudo acompanhando de um ano, estd em Cocos. Entdo se tirar o dinheiro de Cocos
nessa logica, a populagéo que continuaria indo para Cocos, teria a resolutividade toda em Guanambi, entdo € essa logica que
tem que ser também ponderada. Essa deciséo tinha sido decisdo em CIR nao sé agora, mas inclusive duas vezes, e na época
que ele era do CGMR, em dois mil e nove, em Feira da Mata e Guanambi e agora em CIR em Santa Maria da Vitoria e
Guanambi. Tinha sido por duas vezes. O Coordenador passou para 0 encaminhamento de que vai passar para a area técnica
e que eles terdo que aprimorar, mas as dificuldades sdo tantas, porque aqueles municipios que séo referéncia sempre
mandam muito mais do que o pactuado, mas para quem esta mandando € muito pouco, para quem esta recebendo sempre é
demais. Entdo pediria & COPE que se debrugasse novamente para resolver o problema de Feira da Mata. O problema de
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qualguer um dos quatrocentos e dezessete municipios a CIB terd que dar condi¢cbes para que, quando a coisa mudar
realmente, se faca a mudancga por completo, para que os acordos que possam ser feitos sem problema e que Cocos saiba que
realmente isso vai acontecer de ficar sem recurso. Teriam que tomar uma decisdo na CIB, porque o PDR, PPI sdo imexiveis,
por enquanto ninguém esta querendo mexer porque as dificuldades sdo muitas e todo mundo sabe que se for mexer nisso eles
ndo tém a certeza de que conseguirdo sair. Entdo é necessério movimentar aqui e dar condigBes para que a equipe realmente
mude, entdo o alcance tinha que ser completo se a CIR concorda, e lembrar a todos que o processo da construcéo da CIR
tinha sido um processo onde de certa maneira se deu autonomia e por entender que a realidade local € muito forte, sé que
para prevalecer eles precisam ter condi¢cdo. N&o pode simplesmente o pessoal tomar deciséo na CIR e vir aqui homologar a
decisdo, mas se a decisdo nao tivesse efetividade, entdo ndo precisava hem tomar, estava se fazendo cartorialmente. Assim,
os membros da CIB podiam fazer uma resolucéo ad referendum e ndo esperarem até a proxima, mas era necessario que se
debrugasse sobre isso. Jose falou que o sistema é muito rigido e tinham que entender de fato a situacdo que esta acontecendo
no municipio, nas regides e se forem na idéia de fortalecimento tinham que compreender e acatar os encaminhamentos, as
condigbes muito claras de que o recurso é aquele que vai para o seu municipio, mas todo mundo concordando. Porque se ela
esta afirmando aqui que a resolutividade é em Guanambi e todo mundo assumir iSso, mesmo que nao va O recurso, a
responsabilidade dos gestores é para fidelizar a assisténcia pactuada com seus usuarios. O Coordenador concordou com ela
em parte, mas reforgou que a &rea técnica tem que ter uma determinacdo da CIB, uma definicdo quanto a abrir a PPI. E que a
area técnica tera que trazer quais as condigdes e a proposicdo de encaminhamento, e ndo se encaminhando serd de outra
forma e se tomar a decisao de uma discussao de mais de dois anos sobre a regido porque eles ndo podiam engessar esse
encaminhamento porque tem que levar em consideracdo as execugfes que estdo acontecendo nas regides. O municipio tem
que entender isso, debater e amadurecer se é isso mesmo que ele quer e fazer esse encaminhamento. Joana comentara,
enguanto area técnica, que os outros dois municipios que tinham alterado a regido de salde ndo tinham mexido na pactuagéo
e a fala do Secretario fora que ja tinha acordado com Guanambi o recurso que esta no municipio tal, 0 municipio tal vai para
Guanambi, entdo a pactuac@o ndo esta sendo movimentada. E se ndo est4 sendo movimentada a condi¢éo é essa, podendo
mudar se for o consenso. Entretanto, o recurso nao serd remanejado e que isso fosse levado para a regido. Solicitou a Joana
Molesini que a area técnica fosse la para esclarecer isso e, uma vez esclarecido, deixar de fato a decisdo que a regido quer
tomar. Joana Molesini disse que precisava que Cocos, Bom Jesus da Lapa e Coribe entendessem que aquele dinheiro todo
sairia deles e perguntou se eles tinham entendido isso na CIR. O Coordenador voltou a dizer que estava encaminhando a area
técnica, entendia a agonia dele, mas a decisdo viria para a CIB. Se a CIB tomar decisao de reabrir a PPI ok, se a CIB decidir
que ndo, que Feira da Mata articulasse com Guanambi, tudo bem. Dr. Washington falou ainda para eles ndo entenderem que
ninguém negou nada, tampouco tinha sido acatado ainda. A qualquer tempo, em reunido extraordinaria, emitiriam resolucéo,
s que a area técnica entregaria um estudo para a CIB dizendo que, se fossem alterar, teriam que retomar a PPI, ajustar e
cuidar dos outros, porque ndo é sé Feira da Mata. E finalizou, agradecendo. Raul falou que a ultima palavra era a que tinha
valido, porque o outro argumento ndo estava ali dentro. O Coordenador pediu calma a Raul e este disse que ndo podia ficar
sem dizer isso porque tinha que recordar a memoéria de todo mundo e chamou para a PPl viva. E que estdo encaminhando,
mas achava que nédo tinha havido posicionamento nem a favor, nem contra, de que se fizesse um fluxo que eles pudessem
respeitar e eles entendiam que o fluxo tem que ser mantido. E passou ao ponto 2. Municipio de Guanambi pede aumento de
teto do hospital do rim para terapia substitutiva. Ana Paula, da DICON, colocou que o pleito tinha e ndo tinha pertinéncia ao
mesmo tempo. Tinha pertinéncia porque, quando somam os valores produzidos de fato pela Unidade e os valores repassados
pelo Ministério, de janeiro a agosto de 2014, o municipio ja acumulara um déficit de setenta mil reais. Considerando que o
Ministério vem repassando 0s recursos em alguns momentos sem considerar o teto maximo estabelecido em portarias, e
considerando a Portaria 948, de setembro de 2014, que nesse momento o teto de Guanambi é de trezentos e cinquenta e
cinco mil, quinhentos e sete reais e vinte e oito centavos. E pegando a média de produgdo desse mesmo periodo, Guanambi
tem um saldo de dois mil reais. Entretanto, o Ministério pagara ao municipio em algumas competéncias um valor bem superior
ao produzido, por exemplo, a competéncia fevereiro, a producao tinha sido de trezentos e dezenove mil reais e o Ministério
tinha repassado trezentos e sessenta e cinco mil reais. Assim também acontecera na competéncia abril, em que a producgéo
fora trezentos e sessenta mil reais e o Ministério tinha repassado trezentos e oitenta e cinco mil reais. Mas em outras
competéncias 0 municipio havia produzido a maior e o Ministério repassado a menor, e ai nessa questdo é possivel
encaminhar um oficio solicitando ao Ministério da Saude. Mas primeiro tinham que avaliar o teto do Estado em cada uma
dessas competéncias. Comentou que em 2013 tinham conversado com Josafa e chegado ao entendimento de que o teto do
TRS tem limite estabelecido através de Portaria, mas o Estado tem o valor global. Entdo o Estado, ndo tendo ultrapassado
esse teto, tranquilamente teria como compensar o municipio, até mesmo porque sdo exigidas reapresentacbes de uma
competéncia para outra, inevitavelmente levando o limite estabelecido. Ressaltou que isso ja tinha sido acordado com Josafa e
vem sendo praticado com algumas competéncias e podiam observar que os valores repassados sao superiores aos valores
praticados na Portaria, ndo havendo duvidas de que o Estado, cujo teto esta na casa dos treze milhdes, em nenhum momento
utilizara estes treze milhdes através de todos os seus servicos. Disse que acontecera isso com Salvador, que em um
determinado momento algumas unidades tinham ficado sem produgdo e eles tinham reapresentado as competéncias
subsequentes, e automaticamente fora superior ao seu limite. O Ministério da Sadde, com um oficio do Estado havia pagado
tranquilamente. Logo, ndo tinha nenhum problema solicitarem essa recomposi¢do dos valores que tinham sido aprovados, o
que nao significava necessariamente, que ai tenha sido um pleito do municipio, solicitar um remanejamento do que nao esta
utilizando. A DICON vem fazendo esse acompanhamento regular das portarias publicadas pelo Ministério, sendo uma em
agosto, outra em setembro e a margem que ele vem deixando para cada servigo néo esté ultrapassando 5%. Ou seja, é muito
arriscado tirar para cobrir um e descobrir 0 outro, ja que o Ministério flexibiliza o pagamento dessa forma e vem monitorando
isso. E sugeriu fazer um oficio da Secretaria Estadual de Saude para o Ministério solicitando isso. Raul Molina mostrou que
este encaminhamento contempla. Com relagdo as UPAS e com relacdo principalmente ao SAMU, que alguns municipios j& tém
sua portaria publicada, mas o dinheiro ainda nao foi identificado no fundo municipal, inclusive daqueles que ja estdo no més de
maio. Lembrou ter explicado que tinham tomado esta atitude em concomitancia com o Governo Federal. Devem, querem
pagar, mas s6 vao se comprometer a partir disso, para que possamos fechar. Afirmou ter explicado hoje, mas mesmo assim os
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secretarios municipais tinham pedido que fosse passada esta demanda para o Estado, de que estao aguardando, inclusive
aqueles que ja tinham sido publicados, este que esta aqui tem uma data agora de outubro, ainda nao esta na fila daqueles
outros que estdo devendo. Com relagéo as UPAS, colocou que h4 uma contrapartida que ja tinham colocado como poderia ser
feita pelo estado e propds trazer uma proposta na proxima CIB, com o desenho adotado por outros estados, para que possam
fazer uma discussao mais detalhada e mais tranquila a esse respeito. O Coordenador lembrou que o futuro Governador ja se
pronunciara sobre isso e que seu interesse é o Estado co-financiar. Raul Molina colocou o adendo de que o COSEMS faz a
mea culpa com relacé@o a participacdo no pleito porque sdo agentes publicos e agentes politicos. Assim deveriam ter feito sua
pauta e ter levado para os candidatos e nao tinha sido feito, com o setor satde deixando a desejar a esse respeito. Colocou
ainda seus agradecimentos pela participacdo do Estado no Congresso de Secretarios Municipais de Saude e relatou que estdo
programando para a proxima CIB a entrega da Comenda Gilson Carvalho para as pessoas que haviam que contribuido para o
COSEMS e gostaria de fazer uma coisa de forma pactuada de uma forma festiva. Colocou também o item 2.4 do COSEMS:
Reajustes na tabela de Contribuicdo dos municipios ao COSEMS retroativo_a junho/2014 aprovada em assembléia do
COSEMS em 31/08/14, que na verdade atinge principalmente a faixa de quinhentos mil a um milhdo de habitantes, que tinha
reduzido o valor: Aprovado.

FAIXA POPULACIONAL REGIAO BAHIA (VALOR 2014)
Menores que 10 mil 70,00
Entre 10 mil e 20 mil 140,00
Entre 20 mil e 50 mil 281,00
Entre 50 mil e 100 mil 528,00
Entre 100 mil e 200 mil 880,00
Entre 200 mil e 500 mil 1.057,00
Entre 500 mil e 1 milhdo 1.761,00
Entre 1 milhdo e 2 milhdes 3.523,00
Acima de 2 milhdes 7.047,00

Na oportunidade falou ainda da ampla divulgac@o sobre o Congresso Internacional de Gestdo, entendendo que todos devem
participar da discussdo enquanto gestores publicos e ndo apenas participar com relac@o as entidades de classe sindicais, por
serem 0s que colocam as pessoas para trabalhar na ponta e tém uma relacéo de emprego com eles. Joseane Bonfim informou
tratar-se do Seminario Internacional de Gestdo Contemporanea do Sistema de Saude: fronteiras entre publico e privado,
individual e coletivo. Considerou extremamente importante, pois, o0 Seminario vai tratar sobre questdes voltadas para a
identificac@o, a gestéo publica, judicializacéo, pessoal, novos modelos de organizacdo de hospital, em dois dias de debates
importantes e considerou salutar a participagdo dos secretarios e dos técnicos. E em virtude deste evento sugeriu que se
mudasse a data da proxima CIB, pois 0 mesmo acontecera nos dias 06 e 07 de novembro. Relatou que no site do COSEMS ja
esta sendo amplamente divulgado e l& estdo todas as informacfes para inscricdo. Em seguida o Coordenador agradeceu a
presenca de todos, declarou encerrada a sessao, informando a préxima reunido para o dia 13 de novembro de 2014. Nao
havendo mais o que tratar, apos revisdo da corre¢do do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, o qual
foi feito pelo nicleo administrativo, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que
sera assinada pelos Senhores Membros, ap0s lida e aprovada. Salvador, 16 de outubro de 2014.
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