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Ata da 2262 Reuni&o Ordinaria de 2014

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos quatro dias do més de dezembro do ano de dois mil e quatorze, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia — UPB, no
Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos Senhores Membros da CIB, Dr. Raul Moreira Molina Barrios, Presidente
do COSEMS e Coordenador Adjunto da CIB, Suzana Cristina Silva Ribeiro, Paulo José Bastos Barbosa, Ivonildo Dourado
Bastos, Joseane Mota Bonfim e dos Suplentes: Alcina Marta de Souza Andrade, Stela dos Santos Souza, Chaider Gongalves
Andrade, Robério Santos Barros, Fabiano Ribeiro dos Santos, Cynthia Lopes Abreu Marques e Aldecy de Almeida Bezerra
Silva. As 14 horas, havendo nimero legal, Dr. Raul Molina declarou aberta a sesséo, colocando em discusséo e aprovacéo a
Ata da 2252 Reunidao Ordinaria, que foi encaminhada anteriormente aos membros por e-mail. Foi aprovada a unanimidade.
Na seqiiéncia passou a palavra a Secretaria Executiva da CIB, Sra. Nanci Salles, para efetuar a leitura dos expedientes
encaminhados para informes e homologagédo: 1.1 A Auditoria do SUS-Ba informa: Relatério de Verificagdo do TAS n° 280
e 281, referente a auditorias realizadas nas Secretarias Municipais de Saude de Quixabeira e Santo Amaro, para
conhecimento. 1.2 A Auditoria do SUS-Ba informa que se encontra disponivel no site o relatorio final e parecer
conclusivo referente a Auditoria realizada no Hospital do Suburbio, que gerou processo n° 0300130763980. 1.3
Situacédo da indicac@o de Emendas Parlamentares para a Secretaria Executiva do Ministério da Saude. Neste ponto Dra.
Suzana Ribeiro colocou que precisava do parecer do COSEMS em relac@o a construcdo da proposta, relatando ter havido
algumas discussdes pela Secretaria Executiva e tratava-se apenas de um cardapio, até porque nenhum parlamentar
concordaria que alguma proposta fosse derrubada sem ser negociada antes. Ressaltou a proposta do Ministério da Salde de
que os gestores discutissem de acordo com as realidades regionais e necessidades dos municipios para, a partir dai, os
parlamentares terem conhecimento das necessidades e indicarem propostas relacionadas as necessidades da populagéo
local. Informou que sdo duzentas e noventa e trés propostas para Atencdo Basica, Unidades Bésicas de Saude da Familia,
havendo também propostas de Emendas Parlamentares para Atengdo Especializada. Que tentassem encontrar alguma saida
e, como 0 quantitativo era menor, a sugestao era que se trabalhasse com o dobro do nimero de regides de salde, ficando
uma média de duas propostas para cada regido de saude, para investimento e/ou custeio. Colocou que a SESAB tinha
conversado algumas vezes com a Diretoria do COSEMS e tinham tentado fazer algum alinhamento, mas nao tinha havido
nenhum retorno com relagdo a este desdobramento, existindo um prazo que tinha sido dilatado até o dia 25, com uma
prorrogacdo até 30 de novembro. E em seu entendimento seria para apontar e ndo afirmar quais os municipios. Exemplificou
citando que, se existia uma unidade hospitalar que ja esta sendo construida, reformada ou ampliada e esta atenderia
regionalmente, a idéia era fazer esta proposta para viabilizar aguela obra em curso, ou seja, ndo estavam fazendo a proposta,
apresentariam algumas situacbes que pudessem ser resolvidas como proposi¢cdo ou outras condigdes que pudessem ser
apontadas pelo COSEMS para os parlamentares no cardapio, a partir dessas emendas. Esclareceu que nao ficariam
apontando para os parlamentares que seria a obra no municipio tal, nem a compra do equipamento tal para determinado
municipio ou para o Estado, e sim apresentarem propostas da Atencdo Especializada que pudessem nortear, num cardapio
que o parlamentar pudesse escolher, pois sabiam que essa € uma relacdo direta do parlamentar com o prefeito. Seria
apresentar para que se pudesse ver que a Bahia tem esse elenco de necessidades e como o prazo ainda esta exiguo, podiam
fechar essa semana e encaminharem para a Secretaria Executiva € mesmo que tivesse passado a data, teriam condi¢do de
negociar. Ponderou que nao dava para ficarem omissos, até porque era o primeiro exercicio que o Ministério da Salde estava
fazendo para apontar para onde devem ir esses investimentos. Lembrou que a emenda impositiva tinha sido colocada desde o
final do ano passado, sendo seis bilhdes de reais que tinham saido do proprio orgamento do Ministério da Saude. Ou seja,
esse recurso, que estaria ali para investimentos, que poderiam ser fundo a fundo ou para custeio, tinha saido do orgamento e
realocado para garantia das Emendas Parlamentares. Cabia a todos eles do estado apontar o que é necessario, pois muitas
vezes vém parlamentares apontando compra de equipamentos ou de veiculos e entdo vem aquele elenco de caminhonete 4x4
para vinte municipios, 0 municipio muitas vezes acabava recebendo, mas tendo outras necessidades que poderia viabilizar
com aquele recurso, que fosse uma reforma de unidade ou compra de outro equipamento. Claro que alguns parlamentares
dialogam com os prefeitos, mas alguns vao fazendo porque ja tém uma assessoria no processo, e as vezes até se repete
proposta do ano anterior e muitas vezes o municipio sem necessidade. Disse que cabia & CIB dar dire¢cdo, até porque isso é
beneficiar a rede e a regido de saude. Falando em rede, que as propostas direcionassem também para captar para a Rede
Cegonha, a Rede de Urgéncia, enfim, do que houvesse necessidade naquela regido. Concluiu que este é o encaminhamento
que precisava ser dado e solicitou que tentassem chegar minimamente a um consenso para encaminharem alguma coisa até
amanhd, se 0 COSEMS assim entendesse. Dr. Raul Molina esclareceu o posicionamento do COSEMS, lembrando que pela
manha tinha feito questdo de colocar que se tratava de um colegiado onde se procura sempre um consenso. E de tomar
conhecimento do trabalho realizado, havia ponderado com a Secretaria Executiva da CIB uma série de coisas, conversado
varias vezes com alguns secretarios, membros da diretoria do COSEMS inclusive, quanto a terem que priorizar as emendas
sob a oOtica das redes. Tentando contribuir, chegara a colocar que essa priorizag@o havia sido feita primeiro pelo estado e por
um lado contemplava, mas por outro ndo. E queriam descentralizar um pouco mais, e lamentavelmente nédo tinham chegado a
um consenso, ressaltando que varios secretarios, inclusive presentes nesta reunido, estdo investindo naquilo que ja tinham
discutido com seus prefeitos e deputados. E tendo marcado uma reunido na sexta feira, depois da audiéncia publica, ndo tinha
dado retorno a CIB porque ndo tinha havido consenso. Relatou que ainda hoje alguns secretarios tinham dito que estavam
correndo atras das suas emendas parlamentares e que os prefeitos nao abriam méao daquilo que esta no municipio. Concluiu
que havia entdo consenso por parte da SESAB, mas nao por parte do COSEMS. Sra. Stela Souza relatou ter analisado
detalhadamente a proposta considerou que existem as necessidades e mil e duzentas idéias, propostas dentro das redes na
area hospitalar, atencdo especializada e atengéo béasica. Dessas mil duzentas e vinte propostas, duzentas e noventa e trés ja
sao consideradas prioritarias pelo Ministério da Saude, portanto ndo precisando ser elencadas, a exemplo de municipio que
tinha construido unidade basica de saude, possivelmente ele precisaria do equipamento. Se ja € prioritario, ndo entraria. Do
que sobrava, tinham que ter prioridades e a idéia do cardapio era de duas propostas por regido de saude e, sendo vinte e oito,
teriam que ter cinglienta e seis propostas. Ou seja, das que sobravam teriam que optar ou sugerir cinqiienta e seis propostas.
Comentou que a equipe técnica da CIB tivera um trabalho grande — e parabenizou Nanci Salles e sua equipe - porque estavam
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misturadas propostas do Brasil inteiro, tendo que separar a Bahia. Lembrou ainda que a proposta inicial fora de contemplar
redes para este cardapio, e mesmo nao havendo consenso no COSEMS, era preciso colocar o que fora discutido. Relatou que
h&a uma tendéncia de que rede ndo tem que ser priorizada e sim atencao especializada, a exemplo de hospital, CAPS, etc. E o
entendimento é que, para financiamento € muito mais facil conseguir fundo a fundo para a rede de urgéncia, fora a emenda
parlamentar, do que para construgdo, por exemplo, de um CAPS. Essa tinha sido a sugestéo de varios colegas e falou que
talvez existisse esse caminho, havia esse indicativo de se pensar nos CAPS e hospitais para reforma e aquisicdo de
equipamento, por ser mais dificil de ter o recurso fundo a fundo. Comentou que quando ela quer montar leito de UTI coloca
dentro da rede de urgéncia, ndo é que conseguiria facil, mas ficava mais proximo, apesar do orgamento da média e alta
complexidade para o ano de 2015, que ndo tem dinheiro para nada disso. Mas podia acontecer, e alguns que tinham
comecado a aderir & idéia de fazer esse movimento de tirar o que é de redes - apesar de CAPS ser rede de atencdo
psicossocial, mas estad como atengdo especializada - colocar construgdo de CAPS, as reformas de hospital, aquisicdo de
equipamentos, nos municipios que tinham demandado e o que estivesse la selecionado como rede nao entraria. Pedira a fala,
pois tinha que transmitir o que os pares haviam colocado na reunido do COSEMS. Dr. Raul Molina considerou importante as
colocagbes de Sra. Stela de como tinham sido os argumentos no COSEMS e reafirmou que ndo tinha havido consenso. Dra.
Suzana Ribeiro registrou que nao seria encaminhada nenhuma proposta para o Ministério da Saude, considerando que nao
tinha havido consenso interno no COSEMS e esclareceu que em nenhum momento a SESAB tinha apresentado qualquer
proposta, o que tinha sido apresentado tinha sido o que viera da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, uma vez que
nao construiriam nenhuma alternativa ao que fora proposto pelo Ministério da Saude para orientar uma discussao. Disse ser
preciso registrar isso porque estivera com Sra. Stela na ultima CIT e a informacgdo era que Dr. Andrés estaria entrando em
contato com o Presidente do COSEMS para dialogarem sobre a importancia de haver algum tipo de orientacdo e discussdo
para se chegar a algum consenso a fim de encaminharem. Ressaltou que esse processo aconteceria e a indicacdo dos
parlamentares podia vir de qualquer maneira e ai ndo teriam condigdo nenhuma de criticar nem reclamar. Muitas vezes
passariam por esta CIB apenas declarages ou as concordancias da CIB, homologando as decisGes em relagdo as propostas
de parlamentares e nao seria dado a CIB o direito sequer de questionar porque o recurso fora para o investimento que o
municipio definira assim e néo de outra maneira. E no processo que se encontram, de construgdo de regionalizacdo, ndo cabia
mais decisdo monocratica de nenhum municipio, se estavam discutindo construgdo de redes, de operacionalizar melhor as
redes, de forma regional, o movimento que o SUS faz hoje é um passo a frente do processo de municipalizacdo e
descentralizac&o e a responsabilidade Ihes é dada e eles sdo chamados para responder a isso. Concluindo, disse que, se ndo
havia um consenso, ndo podiam forcar e ir além do que estava posto. Dr. Paulo Barbosa ressaltou que o problema néo fora
criado pelo estado, fora criado em Brasilia e na medida em que sao colocadas essas Emendas Parlamentares impositivas por
dentro do nosso orgamento do estado, que j& € insuficiente, para aquilo que tém como demandas, dai é que nasce todo o
problema. Por outro lado, se fossem pela légica de “farinha pouca meu pirdo primeiro” seria pior para todo mundo, porque
podia vir todo tipo de coisa. Entdo todos ali, que faziam parte do sistema, sabiam que dentro dos seus municipios ndo estao
todas as potencialidades e necessidades dos municipes, e que precisavam recorrer as regides de salde. Ponderou que os
municipios querem fortalecer as regides de salde como instancias de planejamento e por outro lado, se ficassem apenas na
idéia de que podem conseguir algo para o seu municipio em detrimento de uma concepcéo de formacéo de rede, 0s prejuizos
seriam maiores. A seu ver, nada impedia que, se o Estado tem hoje algumas coisas ja planejadas em termos de hospitais de
carater regional, que pelo menos pudesse mandar essas demandas e ficaria um cardapio menor do que poderia ser, mas nao
mandar nada era péssimo. Dra. Suzana Ribeiro esclareceu que podia se mandar o que tiver sido negociado com o
parlamentar, o problema nao era esse. O Ministério apenas solicitara uma proposta de cada estado, envolvendo municipios e
gestdo estadual, para eles terem como um cardapio na hora que o parlamentar pedisse sugestdo ao Ministério, o que muitas
vezes acontecia. Isso nao significando dizer que ndo encaminhariam as propostas acordadas. O que eles tinham solicitado na
Ultima conversa com a Secretaria Executiva, Dra. Ana Paula, fora que eles precisavam ter um cardapio para que pudessem
sugerir aos parlamentares, diante da necessidade do Estado, até porque ndo seria imposicdo ao parlamentar, ele poderia
escolher aquele cardapio ou ndo, essa era a proposi¢céo. Por exemplo, quais as necessidades da Bahia, qual a ordem de
prioridade. Se ja tinham articulado com os parlamentares estava ok, mas na hora que viesse alguém pedindo uma sugestao ou
podia ter saldo de proposta que ndo tivesse sido executado e se tivesse, e a Secretaria de Rela¢es Institucionais tendo
liberado, mas nao conseguira chegar no teto, ja tendo definido tudo com o municipio mas ainda tendo um saldo, para onde
esse recurso poderia ser mandado. Lembrou que chegavam muito ao final do ano com a famosa sobra e o pessoal falava em
raspar o tacho, e todo mundo tinha que correr para apresentar proposta, executar e captar esse recurso, para ndo retornar ao
Tesouro Nacional, nem o Ministério queria isso. Porque mesmo sendo impositivo, é recurso para investimento de equipamento
e saude, entdo é apenas isso que o Ministério solicitava. Entdo, o Estado continuaria a mandar as propostas como Dr. Paulo
colocara. As necessidades, os municipios também continuariam colocando e ja que nao tinham consenso, ndo mandariam. O
Secretario Municipal de Saude de Governador Mangabeira, Dr. Odilon Rocha, opinou que a Emenda em si tinha sido um
péssimo negdcio com o SUS, mas também achava que os municipios precisam construir uma coisa maior do que isso, que é
muito pouco, sendo preciso estabelecer que essas Emendas devam constar pelo menos nos Planos Municipais de Saude que
cada municipio esta construindo agora e que essas Emendas, quando sado feitas de maneira aleatéria aos Planos Municipais
de Salde e ao Plano Estadual ou Regional, que elas tenham financiamento e custeio préprios. Entdo se um municipio quiser
fazer um hospital em um distrito e depois quiser ter financiamento, fosse colocado para o prefeito de que essas Emendas nao
estdo dentro de um Plano Estadual de Saude e que o custeio vai ser proprio dele. Porque o que vem acontecendo é que estao
construindo uma por¢do de unidades de salde e de hospitais sem financiamento proprio e depois vem a briga do
financiamento. Considerou necessario se formar um grupo para fazer uma discussdo maior dessa questdo que concerne nao
somente aos secretarios municipais, mas também aos prefeitos e deputados. Comentou que esta havendo agora uma
mudanca muito grande de deputados e seria aconselhavel criar um grupo de estudo com esse pensamento de que poderia ir
para um grupo de emendas prioritarias, porque estdo ‘escaldados’ do Ministério. Lembrou que fora aprovada na CIB a
Resolucdo da Rede de Frio e o Ministério tinha passado quem quisera. Entdo ndo gostaria de dar essa carta branca e tinham
que ser criados critérios para essas Emendas. Dra. Suzana Ribeiro enfatizou que ndo queria garantir coisa alguma, o que
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trouxera aqui tinha sido a informacéo de um dialogo com a Secretaria Executiva, Dra. Ana Paula, inclusive com a presenca da
Sra. Stela Souza, a Vice Presidente do COSEMS. Reafirmou tratar-se de uma sugestao e nao tinham que polemizar ou ficar
discutindo, estava posta a situagdo, se houvesse consenso 6timo, mandavam o cardapio do estado e ndo seria dado ao
Ministério o direito de impor, mas se ndo tinham consenso paciéncia, ndo havia imposicdo em cima do que ndo fosse
consenso. Dr. Raul Molina colocou que, apesar de tudo isso, precisava registrar que o Ministério da Saude, Dra. Ana Paula
tinha pedido ao Sr. Paulo Arada também para entrar em contato com o COSEMS, logo ap6s a conversa mantida com ela e
Stela, para saber como as coisas estavam. Ressaltou que, apesar de tudo isso, 0 COSEMS entendia que a SESAB fizera a
sua obrigagéo, o seu trabalho e a sua sugestéo, e ao ser trazido para o COSEMS, tinha ficado naquele velho dilema, entéo nao
deveriam ter entrado na discusséo. Afirmou ter concordado com Nanci e com Dr. Paulo quanto a légica das redes e realmente
nao devia ser feito nada fora da rede, mas ao serem priorizadas a rede de urgéncia e emergéncia, a rede cegonha e a rede de
deficientes, lembrou ter dito que achava que deveria incluir saide mental, mas até o que estava negociando tinha sido
desautorizado pela plenéria, que entendia que ndo deviam priorizar as redes, principalmente por atingir as mesmas regides,
discordando inclusive com as regides colocadas como prioritarias pelo estado. Finalizou, com o encaminhamento desta CIB de
que, ndo haver consenso com relacdo a priorizar o cardgpio das emendas parlamentares ndo impedia que 0s municipios
continuassem a fazer gestdes para tentar viabilizar suas emendas, nem impedia o estado de mandar seu cardapio. Mas nao
existiria a resolugdo CIB tendo municipios e estado autorizando essa priorizagdo. O COSEMS também se manifestaria perante
0 CONASEMS de que ndo tinha havido consenso por parte do COSEMS e assumiriam sua culpa. E que Dra. Suzana fora
muito clara, eles tinham feito o seu papel e tinham a sua proposta que encaminhariam por escrito, 0o COSEMS nao concordava
com essa priorizagdo e teria que assumir o que fora definido em assembléia, com um documento. Sr. Ivonildo Dourado
questionou se o processo ficaria prejudicado com este dissenso ou se haveria tempo habil de se retomar uma discussao para
viabilizar uma forma de efetivar isso na pratica, porque pegando um pouco das falas anteriores, o que tinha acontecido com
muitos processos de emendas que tinham sido alocadas nos municipios, muitas vezes tinham colocado recursos na atengéo
especializada e o municipio sequer tinha um CNES de atenc@o especializada para cadastrar a proposta. Entdo era
interessante realmente sinalizar para o Ministério o que € prioridade para o estado e conseqgiientemente para 0s municipios e
para as regides, para que na hora que um deputado tivesse que alocar ou indicar uma emenda, ele tivesse uma nocéo do que
o estado, os municipios e as regides precisam efetivamente para construir rede de salde e isso é de fundamental importancia.
Se ndo houvesse prejuizo por conta do ndo consenso com relacdo ao tema discutido, propds a composicdo de um grupo de
trabalho para retomar o assunto, se aprofundando e formalizando uma proposta a ser apresentada ao conjunto dos secretarios
e até mesmo no préprio estado. Dr. Raul Molina enfatizou a solicitagcéo de Sr. Ivonildo, membro desta CIB, de se reabrir o
prazo com a Tripartite, a fim de fazerem alguma coisa, ndo tendo sido isso o0 pactuado na reunido do COSEMS, mas estavam
abertos para ouvir. Lembrou que teriam que assumir a decisdo da assembléia. Dando prosseguimento a ordem do dia, passou
a palavra para Nanci Salles continuar a leitura dos informes. 2. Foram publicadas as seguintes Resolucfes ad referendum
- todas ratificadas pela CIB.
Resolugé@o | Publicada no Assunto

DOE

IAprova ad referendum a habilitacdo de laboratérios Tipo | em Citopatolgia na prevengdo do
210/2014 |25 e 26/10/2014 |cancer do colo do utero (QualiCito), no dmbito da Rede de Atencdo & Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas.

IAprovar ad referendum o aditivo ao Plano de Acdo da Regido de Jequié da Rede Cegonhd

211/2014 |25 e 26/10/2014 (RC).

IAprova ad referendum a Proposta n® 913843-14-002, Emenda Parlamentar n® 35640021, para
212/2014 05/11/2014 |Construcdo de uma Unidade de Atengdo Especializada Ambulatorial, no municipio de Teixeiral
de Freitas.

Aprova ad referendum a Proposta n°® 13030/14-001, Emendas Parlamentares n°® 28790023
10302201585350029 - R$100.000,00 e n° 35570002 10302201585350029 - R$800,00, para a
Segunda Etapa da Construcdo de uma Unidade de Atengdo Especializada, no municipio de
Itacaré - Hospital Geral de Itacaré.

213/2014 05/11/2014

Aprova ad referendum a alteracdo da conformacdo do Servico de Atengdo Domiciliar -

214/2014 14/11/2014 SAD/Estadual do Hospital Geral Menandro de Faria.

IAprova ad referendum a solicita¢céo ao Ministério da Saude de composigao de recurso

215/2014 19/11/2014 financeiro ao teto de média e alta complexidade para a rede de Oncologia do estado da Bahia.

IAprova ad referendum a Proposta de convénio n°® 913799/14-0002, do municipio de Irecé junto|

216/2014 21/11/2014 a0 Ministério da Saude, para constru¢éo de um Hospital Municipal.

Aprova ad referendum a Proposta n® 909466/14-004, Emenda Parlamentar n® 27440010, para

2172014 |22 e 23/11/2014 Construgdo de uma Unidade de Atencéo Especializada em Saude, no municipio de Camaca.

218/2014 02/12/2014 Aprova ad referendum o Componente de Aten¢do Domiciliar - AD da Rede de Atengdo as
Urgéncias do Municipio de Lauro de Freitas.
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Homologag&o: SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB: Credenciamentos — Aprovados.

Credenciamento Especificacédo Municipio
NASF — Nucleo de Apoio | 01 NASF tipo 1 — Composi¢cao da Equipe: Cristépolis
a Saude da Familia 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Nutricionista (30h), 02 Assistentes Sociais

(30h cada), 01 Psicologo (30h), e 01 Educador Fisico (40h), totalizando carga

horéria de 200 horas.

01 NASF tipo 1 — Composicéo da Equipe: Apora
01 Educador Fisico (30h), 01 Nutricionista (30h), 01 Psicélogo (30h), 01

Fisioterapeuta (30h), 01 Fonoaudiélogo (20h), 02 Assistentes Sociais (20h

cada), 01 Farmacéutico (20h), totalizando carga horaria de 200 horas.

01 NASF tipo 1 — Composicéo da Equipe: Rio Real

01 Educador Fisico (40h), 01 Nutricionista (40h), 01 Psicélogo (40h),
01 Fisioterapeuta (30h), 01 Assistente Social (20h), 01 Terapeuta
Ocupacional (30h), totalizando carga horaria de 200 horas.

01 NASF tipo 1 — Composicéo da Equipe:

01 Fisioterapeuta (20h), 02 Nutricionistas (20h cada), 01 Assistente
Social (20h), 01 Psicologo (40h), 01 Educador Fisico (40h), 01
Farmacéutico (20h) e 01 Fonoaudi6logo (20h), totalizando carga
horéria de 200 horas.

Bom Jesus da Lapa

01 NASF tipo 1 — Composicéo da Equipe:

01 Médico Psiquiatra (20h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01
Psicélogo (40h), 01 Fonoaudidlogo (20h), 01 Educador Fisico (40h),
01 Médico Ginecologista (20h), 01 Assistente Social (30h), e 01
Nutricionista (20h), totalizando carga horaria de 230 horas.

Riachao das Neves

01 NASF tipo 2 — Composicéo da Equipe:

01 Nutricionista (20h), 01 Médico psiquiatra (20h), 01 Fisioterapeuta(30h),
01 Psicélogo (30h) e 01 Assistente Social (30h), totalizando

carga horaria de 130 horas.

Santanopolis

01 NASF tipo 2 — Composicéo da Equipe:
01 Educador Fisico (40h), 01 Nutricionista (40h), 01 Psicéloga (40h),
totalizando carga horaria de 120 horas.

Jandaira

01 NASF tipo 2 — Composicéo da Equipe:

01 Educador Fisico (30h), 01 Psicélogo (20h), 01 Nutricionista (20h),
01 Assistente Social (20h), 01 Fisioterapeuta (30h), totalizando carga
horéria de120 horas.

Pau Brasil

01 NASF tipo 2 — Composicéo da Equipe:
01 Psicélogo (30h), 01 Nutricionista (30h), 01 Médico Ginecologista
(30h), 02 Fisioterapeutas (30h cada), totalizando carga horaria de 150 horas.

Almadina

01 NASF tipo 2 — Composicéo da Equipe:

01 Psicélogo (20h), 01 Nutricionista (20h), 01 Educador Fisico (30h),
01 Fisioterapeuta (30h), 01 Assistente Social (20h), totalizando carga
horéria de 120 horas.

Jussari

Alteracdo de categoria profissional do NASF tipo 1:

Retirada do profissional Psicologo de 20h, inclusdo de 01 Fonoaudiélogo de
30h e redugédo da carga horaria de 01 Fisioterapeuta (30h para 20h), ficando

o NASF com a seguinte composicdo: 01 Farmacéutico (20h), 02
Fisioterapeutas (20h cada), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Nutricionista (40h),

01 Fonoauditlogo (30h), e 01 Sanitarista(40h), totalizando carga horéria de 200
horas.

Andarai

ESF — Equipe de Saude
da Familia

01 ESF modalidade |, na USF da Traira

Lamarédo

01 ESF modalidade |, na USF Casimiro José de Santana

Cotegipe

ESB - Equipe de Saude
Bucal

01 ESB modalidade |, vinculada a 01 ESF(USF da Traira)

Lamarado

01 ESB modalidade I, vinculada a ESF da USF Casimiro José de Santana

Cotegipe

01 ESB modalidade I, vinculada a ESF 02 de Julho

Jiquirica

01 ESB modalidade |, vinculada a ESF Vila Vargas

01 ESB modalidade |, vinculada a ESF Nova Teixeira

01 ESB modalidade I, vinculada a ESF Ouro Verde

Teixeira de Freitas

01 ESB modalidade |, vinculada a ESF Nilton Freire Assis

Jaguaquara

01 ESB modalidade |, vinculada a ESF Saloméa

Ibicarai

ACS — Agente
Comunitario de Salde

01 ACS vinculado a USF Antbnia Barreto Piton, Microarea 12

Dom Macedo Costa

01 ACS vinculado a USF Josafa Macario de Carvalho

Novo Triunfo

ECR - Equipe de
Consultério na Rua

01 ECR Modalidade Il — Composic¢édo da Equipe:

01 Psicélogo (30h), 01 Enfermeiro (30h), 01 Assistente Social (30h),
01 Técnico de Enfermagem (30h), 01 Agente de Salde Bucal (30h),
01 Agente Social (30h)

Itabuna
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2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE — SUREGS/DICON — Aprovados.
2.1 Credenciamento da Unidade abaixo relacionada para habilitacdo do servi¢co de Videolaparoscopia:

Municipio | CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO

Salvador 0004065 | HEOM — Hospital Especializado Octavio Mangabeira 13.937.131/0015-47 | 020904005-0
Videolaparoscopia

2.2 Habilitacdo do servi¢co de Nefrologia para a Unidade abaixo relacionada:

UNIDADE CNES CNPJ MUNICIPIO
Clinica Nossa Senhora da Graca 7100914 14.460.609/0001-58 Salvador
2.3 Habilitac&o de 04 novos Leitos de Unidade de Terapia Intensiva tipo Il para a Unidade abaixo relacionada:
UNIDADE CNES CNPJ MUNICIPIO
Clinica de Acidentados Traumatologia e Ortopedia LTDA - CATO 0005355 15.174.691/0001-17 Salvador
2.4 Habilitacao de 05 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva tipo Il para a Unidade abaixo relacionada:
UNIDADE CNES CNPJ MUNICIPIO
Hospital Prohope 2389738 97.397.848/0001-38 Salvador
2.5 Habilitac&o de 02 novos Leitos de Unidade de Tratamento Intensivo tipo |l para a Unidade abaixo relacionada:
UNIDADE CNES CNPJ MUNICIPIO
Hospital Geral de Vitéria da Conquista 2402076 13.937.131/0062-63 Vitéria da Conquista
2.6 Credenciamento de CAPS para as unidades abaixo relacionadas:
Municipio CNES UNIDADE CNPJ HABILITACAO
Santaluz 7608551 | CAPS AD lll de Santaluz 11.046.939/0001-03 CAPS AD lil
Mucugé 7532164 | CAPS I Centro de Atencdo Psicossocial 11.398.359/0001-85 CAPS |

Todos os credenciamentos foram aprovados a unanimidade. Em seguida o Diretor da Atengdo Bésica, Sr. Cristiano Sdster,
pediu a palavra para sugerir que ainda nesse final fosse aprovado o maximo possivel de credenciamentos, acatando todas as
propostas que em discutissdo nas CIR para avaliacdo e as que estivessem adequadas seriam encaminhadas a CIB para
publicacéo e resolucéo ad referendum, a fim de beneficiar todos os municipios. A sugestdo foi aprovada a unanimidade. Sr.
Cristiano comentou ainda que muitos dos secretarios perguntam sobre o PMAQ e ele tinha informado que veriam a avaliagdo
de cada um pelo CPF do secretario ou de quem estivesse cadastrado com sua senha propria e assim conseguiriam a avaliacdo
individual de cada municipio no sistema do PMAQ, dos pagamentos a serem realizados. E que a informag&o do Ministério da
Saude é de que os que estdo com a certificacdo serd4 agora em dezembro e o pagamento retroativo a ser feito até o final do
ano. E disse que tinha uma condicdo, as gratificagBes, premia¢cdes que cada municipio tinha implementado, com base nas
pactuacBes com os trabalhadores. Informou que o Ministério da Salde pede prudéncia nesse momento por existirem trés por
cento das equipes que ainda ndo tinham sido certificadas e isso podendo alterar inclusive o valor a ser repassado. Entao a
proposta do Ministério tinha sido de que, se fosse feito algum tipo de pagamento, que fosse depois do fechamento da
certificacdo total, que seria ainda em dezembro. Sra. Stela Souza relatou uma duavida surgida na reunido da Diretoria do
COSEMS, de como para alguns municipios ja tinha entrado recurso, e esse recurso chegado, alguns haviam dito que se referia
ainda & diferenga da primeira avaliagdo e outros haviam dito que néo tinha feito parte do primeiro ciclo. Entdo, como poderiam
ter recebido essa diferenca agora, ou seja, 0s municipios ndo estavam conseguindo fazer a conta. Ponderou que a DAB
poderia ajudar nesse sentido, com uma Nota Técnica esclarecedora, pois 0s municipios estdo com dulvidas, cada um
entendendo de uma forma e recebendo uma informacéo diferente. Abordou ainda a questdo da Lei Municipal criada para o
incentivo e que as equipes estdo em cima, ainda ndo tendo resultado final de avaliacdo, e com a Nota Técnica orientando o0s
municipios a aguardarem chegar a cem por cento do resultado, ficaria melhor para tomarem as decisdes, pois estava tendo
muita pressdo dos municipios e dos gestores. Dr. Raul Molina reforcou a fala de Sra. Stela, relatando que alguns prefeitos
estavam ligando por conta disso. E disse que é fim do ano, que o dinheiro esta ai e o pior é que tinha sido colocado na
audiéncia do Ministério Publico o destino que o recurso devia ter, e essa Nota Técnica daria um subsidio fantastico para os
secretérios e prefeitos. Sr. Cristiano concordou e disse que aproveitaria para englobar o uso do recurso e também orientar
sobre o recebimento do mesmo, com isso conseguiriam dar conta dessas necessidades. Dando prosseguimento a pauta, Dra.
Suzana Ribeiro informou a retirada dos seguintes pontos de pauta: 1. SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS DA
SAUDE — SUPERH: 1.1 Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacio na Salde do SUS — Bahia e 2.
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE — SUVISA/DIVEP: 2.1 Apresentacdo da situacdo da
Coqueluche no Estado da Bahia. Assim, passou para o proximo ponto a ser apresentado pela Secretaria Executiva da CIB,
Senhora Nanci Salles sobre o cenario de negociacdo e pactuacdo dos aspectos operacionais das politicas de saude no Estado
da Bahia, no periodo de 2007 a setembro de 2014, desenvolvido pelo Nucleo Técnico da Secretaria Executiva da CIB-BA,
composto por ela e pela Dra. Maria de Fatima Valverde Dreyer, em que séo apontados os avangos e os desafios enfrentados
pela CIB nesse periodo, assim como as perspectivas futuras em relagdo ao funcionamento dessa instancia intergestora. 3.
GASEC/CIB: 3.1 Panorama do funcionamento da CIB 2007 a 2014. A Senhora Nanci Salles iniciou esclarecendo que este
foi um movimento feito pela Secretaria Executiva da CIB no decorrer do ano 2012 e 2013, para comecgarem a ter de fato um
olhar mais reflexivo sobre os processos de pactuacdo dentro da Comisséo Intergestores Bipartite, transformando isso em
relatérios, e para informar como esta sendo o movimento de negociagdo, para que a prépria Comisséo Bipartite pudesse refletir
sobre isso e redirecionar esse processo nos proximos anos. Ressaltou que toda a equipe esteve envolvida nesse processo da
consolidacéo e analise de dados, a fim de se poder a historia dos vinte anos da CIB, completados em 2013. Acrescentou que
no movimento de analisar a histéria da CIB retrospectivamente, a intencdo do Nucleo Técnico da CIB é escrevé-la e publica-la
em revista até o proximo ano. Relatou ja ter sido feito um levantamento de todo o indice das resolugfes da CIB, desde o inicio
de funcionamento deste férum no estado, a partir de 1993, com as respectivas datas de reunido, de publicacdo no Diario Oficial
do Estado e o conteldo sintético de cada resolucdo. Falou que nesse trabalho em curso sera feito uma andlise do mesmo e a
idéia é de na préxima CIB apresentar os vinte anos de Bipartite. Iniciou a apresentacéo em slides. Comegou apresentando os
membros da CIB no decorrer do periodo.
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221 MEMBROS CIB .
%g% CENARIO DE NEGOCIAGAO E PACTUACAO B el
DOS ASPECTOS OPERACIONAIS DAS Jorgesolla T E———
224 POLITICAS DE SAUDE NO ESTADO DA '
225 BAHIA Alfredo Boa Sorte Andrés Alonso
226 Washington Couto Amauri Teixeira
227 PERIODO 2007-2014%* José Raimundo Gisélia Santana
228 GASEC
Isabela Cardoso Eduardo Reis
%%8 Secretaria Executiva da ciB Telma Dantas Maria Yury Ichihara
231 * Até Novembro de 2014. Washington Abreu
232 MEMBROS CIB
MEMBROS CIB
N
%gi 2007-2008/2009-2010 2011-2012/2013-2014 CIBRQY =i
235 REPRESENTACAO DO COSEMS REPRESENTACAO DO ESTADO =
236 Odilon CunhaRocha Luis Eugénio Portela e el e
237 Lenise Estrela Humberto Barreto
238 Mara Lucia Loureiro Osmundo Gonzaga Andrés Alonso Washington Couto
239 Denise Lima SuzanaRibeiro José Raimundo Gisélia Santana
240 Eauaiines R Isabela Cardoso Eduardo Reis
241 Emerson Garcia Wilson Martins . .
242 TS T e Telma Dantas Maria Yury Ichihara
243 José Carlos Brito CarlosAlberto Trindade Washington Abreu Suzana Ribeiro
244 Stela Souza Lucas Natividade Alcina Andrade Paulo Barbosa
%22 iara ('ijrquelra Jl\/lan!a hantoura = Daniela Castellucci Robério Barros
ivia Mansur 0sé Saturnino Rodrigues
247 Maria Isabel Viana Adeanio Almeida Chaider Andrade
248
249 MEMBROS CIB
N
250 2011-2012/2013-2014 SECRETARIA EXECUTIVA DA CIB
5 2007 - 2014 S
221 REPRESENTACAO DO COSEMS S
253 Suzana Ribeiro Raul Molina S -
Candice Ledo Nanci Salles
254 Emerson Garcia Wilson Martins L. . i
255 Fatima Valverde Maria José Andrade
256 Jodo Alberto Stela Souza
257 Lucas Natividade Marilia Fontoura M SRl
%gg Livia Mansur José Saturnino Rodrigues Eliana Alves Eliaci Leal
260 Antonio Carlos Magalhdes Maria Isabel Viana Fabio Muccini Michele Martins
261 Gilberto José dos Santos Antonio Carlos Magalhdes Laiane Aratijo Alane Ribeiro
262 Maricélia Figueiredo Lima José Heron D Valdeci Modesto
263 Cynthia Lopes Ivonildo Dourado Bastos )
264 e S Fernanda Isis
265 uiz Pinho abiano Ribeiro
266 Vaitsa Santiago Tatiana Maria Paraiso AridreBorges Beiyison Gardoso
%gg José Antonio R. Alves Joseane Mota Maria do Carmo Alcantara Suély Couto
269 Aldecy de Almeida Cléber Souza Larissa Lima
28
= " CIBER),
271 N2 DE REUNIOES x PARTICIPACAO DOS MEMBROS PARTICIPAGAO NAS REUNIOES
272 TOTAL P
273 PARTICIPAGAO/REPRESENTAGAO . PARTICIPACAO MUNIgiII\’fgICI;STAD
274 ANO N2 DE REUNIOES ANO N°DE OUTROS ATORES - b
S7E ESTADO COSEMS REUNIOES ENTE FEDERADO
276 2007 15 100% 100% MUNICIPIO  ESTADO
277 2008 14 100% 100% 2007 15 - - -
%;8 2009 13 100% 100% Al 14
5 o 2009 13 e Sece Ceen
280 2010 12 100% 100%
281 2011 10 100% 60% oy 12
%g% 2012 9 100% 100% 2L e =it 2 &ite
2012 9 549 139 3,95
284 2013 13 100% 100%
2013 13 1208 110 10,98
285 2014 7 83,3% 67%
286 2014 6 416 45 9,24
287 TOTAL 93 TNATAI a2 7912 2Qs 7 2a



288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354

TEMAS DISCUTIDOS NAS REUNIOES DA BIPARTITE CIB@' &
GESTAO GTEP VIGILANCIA
Regionalizagdo: PDR; CGR; PPI. Recurso Financeiro. Assuntos  gerais:  Indicadores

Modalidade de Gestdo: Pacto pela PROGESUS.
Satide, TCGM. Politica/Planos.
Planejamento: Instrumentos, Qualificagdo
PlanejaSus; Sus/

Recurso Financeiro: Teto; Especializagdo/Residén
Regulagdo. Informacdo em Saude: cia.

DATASUS e SIAB; Qualificagao Curso Nicleos Hospitalares, Certificacdo
Apoio a Gestdo: Convénios, Projeto Técnico/PROFAPS. ECD, DST/AIDS, Dengue, Doenga de
Saude Bahia, Equipamentos, Pro-Saude articulado ao Chagas, servidores;
Logomarcas, Projeto de reforma do PET-Saude. Saude do Trabalhador: Plano de
sistema de salde do Estado; Gestdo PET - Saide/ REDES. PET Acdo de Saude do Trabalhador,
do Trabalho: Recurso Financeiro e -VS. Proposta Rede de Sentinela, CEREST.

Estaduais do Pacto pela Satde 2007;
Principios gerais para acbes de
Gestores vigilancia a salide/PQAVS/
Academia da Salde.
Vigilancia Epidemiologica:
Campanha de Vacinagdo, SVO,

Cessao de

PROGESUS; Promocdo da Saude: Projeto
Relagdo Interfederativa: Regimento Malhagéocom Saude e PSE.
Internoda CIB. RLSP.

VigilanciaSanitariae Ambiental

TEMAS DISCUTIDOS NAS REUNIOES DA BIPARTITE CIB@

REDES

Grupo condutor de redes (instituicao,alteragdo, representacao).

REDESDE AC

Saude Auditiva (habilitacao);
Cardiovascular (habilitagdo, solicitagdo
Laqueadura tubdria e vasectomia, distribuicdo dos equipamentos de habilitagdo,
para UTI e UCI neonatal, habilitagdo dos procedimentos de Cuidados Endovasculares
Unidade
Cardiovascular Pedidtrico;

Materna e Infantil: Termo de Adesio ao PHPN, Credenciamento

Procedimentos
Extra Cardiacos,
Intermediarios Neonatal, Plano de Acdo aditivo ac Plano da Rede Coronariana
Cegonha/RC, a GAR, CPN, exames do Componente Pré-Natal da RC,

Programa Nacional

Aguda,

de Triagem Neonatal (PNTN), Referéncia Neurologia (habilitacdo, desabilitacdo);

Hospitalar em Atendimento Secunddrio a Gestante de Alto Risco, Obesidade grave (Habilitagao).
Tabela Unificada do SUS para Procedimentos Ambulatoriais de apoio Queimado.

diagnéstico do Programa Estadual do Rastreamento do CA de Mama, Aten¢do Oncoldgica (Estratégia Salde
Grupo Condutor da RC) . em Movimento, Subrede de
RUE (gerais: diretrizes, planos/SAMU/UPA/AVC). radioterapia, habilitagio UNACON).
Atencdo Psicossocial (Credenciamentos, habilitacdo, reclassificacdo, Oftalmologia (solicitagao p/

Servico Hospitalar de Referéncia, Plano de Agdo, recurso financeiro
fixo, Servigos Residenciais Terapéuticos /SRT).

habilitagdo, habilitagdo) .
TRS, Nefro (habilitagdo).
Traumato-Ortopedia (habilitagdo,
Traumatologia e Ortopedia Pedidtrica).

Portadores de Deficiéncia Fisica (Centros
Reabilitagdo/CER/ Diretrizes/Habilitagdo).
Atengdo ao Portador de Doengas Crénicas (Qualicito).

Especializados em

Terapia  Nutricional

credenciamento).

(habilitacdo,

QUANTITATIVO DE RESOLUGOES PUBLICADAS ClB@
&

POR GRUPO TEMATICO
ANO AB REDES ESPAEEXEII:;ZDA GESTAO ASS:\':;I\I.CIA GTEP  VIGILANCIA TOTAL
2007 21 25 41 60 7 6 24 184
2008 43 44 40 45 18 7 85 232
2009 52 45 31 78 8 4 58 274
2010 60 59 34 106 5 28 68 360
2011 82 52 38 124 19 14 25 354
2012 130 84 36 92 18 15 17 392
2013 217 80 A7 37 3 16 42 566
2014 78 47 49 32 1 1 11 219
TOTAL 683 436 440 574 79 91 280 2583

TEMAS DISCUTIDOS NAS REUNIGES DA BIPARTITE [Sf7ayes

ATENGAO BASICA
Gerais: (Selecdo publica, diretrizes, os principios e Assisténcia
estratégias estaduais, modelos de projetos e fluxos Financeiros,

ASISTENCIA FARMACEUTICA

Recursos
Normas, de
p/credenciamento) . Gestdo/repasse, Relatério Prestacdo Contas,
NASF:  (gerais/Credenciamento/Alteracdo  de equipe, Pagamento Contrapartida.

retificagao de tipologia). ACS (gerais/credenciamento.)
PSF/ESF/ESB/USB/ACS/NASF: (Credenciamento, Medicamentos.
implantacdo, qualificacdo, expansdo, ampliagdo);

ESB (credenciamento/Alt. modalidade).

ESF (Credenciamento/Relatorio/incentivo financeiro).

CER. EqCR (credenciamento).

UOM (Credenciamento).

TELESSAUDE (Comité Gestor Estadual, Projeto, plano de
trabalho) .

CONSTRUGAO UBS (Plano Nacional de Implantagdo de
UBS para Equipes de Satde da Familia).

REFORMA  (Programa de Requalificacdo de
AMPLIAGAO (Programa de Requalificagdo de UBS).
UBS (Alt. Ender.).

ACD (Construcdo/Alt. End.) PROVAB.

PMAQ-AB

Farmacéutica Bdsica:

Mudanca

Assisténcia  Farmacéutica  Basica:  Elenco

Assisténcia Farmacéutica Especializada.

UBS).

TEMAS DISCUTIDOS NAS REUNIGES DA BIPARTITE

ATENGAO ESPECIALIZADA

Atengdo a Saude Bucal: LRPD/CEQ;

UTI. Cirurgias Eletivas. Saude Auditiva;

TRS/NEFRO. Hospital Filantrépico (Programa de Reestruturacdo e
Contratualizagdo dos Hospitais Filantropico dos municipios);

HPP. Atencdo Domiciliar;

Cuidados Prolongados. Hospital Dia. Assisténcia Oftalmoldgica (Topa, Olhar
Brasil, Glaucoma, Reabilitagdo visual, Credenciamento servicos);

Saude Penitenciaria (Programa);

Transplante de 6rgaos;

Traumato-ortopedia;

Neurocirurgia;

Outros: Cirurgia Bariatrica/Imagenologia (Ressonancia e TC)
Videocirurgia/Reabilitacdo fisica e auditiva/Fibrose cistica/CR Osteogénese.

N\
QUANTITATIVO DE RESOLUGOES PUBLICADAS CIB @/ -

GRUPO: GESTAO
o PLAN REL.

ANO nNauza MOPA PROAPOIO REGU EIA  REC. INFOR N GESTAO .
io WA CES A LACA MENT FINAN MA  TERFE  PARTICI Fi
¢ DE  SOS GESTAO 0O O  CEIRO  CAO  DERAT PATIVA

IVA

2007 3 23 0 15 0 3 9 6 1 0 60

2008 2 4 2 15 0 2 13 5 1 1 45

2009 g 1% 9 33 2 2 12 0 2 1 78

2010 3 9 8 67 1 5 10 0 1 2 106

2011 8 8 17 41 4 0 45 0 1 0 124

2012 3 3 16 22 5 1 41 1 0 0 92

2013 2 2 12 6 4 0 8 0 3 0 37

2014 0 0 1 14 7 0 8 0 2 0 32

TOTAL 26 60 65 213 23 14 146 12 i 4 574



ggg QUANTITATIVO DE RESOLUCOES PUBLICADAS CIED QUANTITATIVO DE RESOLUCOES PUBLICADAS cIER =
357 GRUPO: GTEP - GRUPO: VIGILANCIA &
358 o . o
359 L romogao anitaria e
360 R.P gﬁ:/ o qg;st. Q. e RE ANO Geral Epidemiolégica ST Satde RLSP Ambiental TOTAL
361 ANO  TICA/ GE  TORES/ CHR30 S;:U oE SAUDE PET/VS CIES e
36 2 PLANO Sus ESPEC./ TESA/:SRO SA':_'IE;; REDES LA(EA Lt
363 RESID. 2007 1 20! 2 0 0 0 24
364 2007 1 4 0 1 0 0 0 0 0 6 2008 il 28 2 5 il 2 35
365
ggg 2008 1 0 1 1 4 0 0 UNNINGRRINAN | 2009 ¢ 20 1 5 1 26 58
368 2009 0 1 1 1 1 0 0 00 4 2000 , 23 1 9 0 40 68
369 2010 0 5 2 2 17 0 0 2 0 2
2011 14 3 2 0 4 25
g;g 2011 2 0 4 3 3 0 0 2 0 14
372 2012 0 0 0 0 11 0 3 1 0N b 1 12 4 0 0 0 17
373 2013 1 1 2 1 1 6 5 o N0 s F20158 5 10 ) 1 0 1 42
g;g 2014 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 55y ; ¢ o o o o "
g;g Tal 5 0 W 0 ¥ 6 8 5 1 9 gapy g 130 6 15 2 73 280
378 QUANTITATIVO DE RESOLUGOES PUBLICADAS o UANTITATIVO DE RESOLUCOES PUBLICADAS Rz
379 GRUPO; ATENCAO BASICA CIB@/ Q : ¢ ¢ CIBR)
380 GRUPO:; ASSISTENCIA FARMACEUTICA &
381 <k W | s iR
382 R e ANO BASICA ESPECIALIZADA TOTAL
383
ggg 2007 oo o ot RE s g O o S R O o7 2007 6 1 7
386 e 1 7 3 m o4 w0 o (o A 7 B R 2
008 18 0 18
387
ggg 200911 17 e ST S S0 R S B o 0 0 0 2 0 |s 2009 8 0 8
ggg 2000 0 20 6 12 16 0 0 5 0 0 0 1 0 60 2010 5 0 b
gg% 20010 (RO I 120 IR 2 S TSI G R 230 2 T B R ) 2011 18 il 19
ggg 2012/{[F 28N oG o S 8 B 8 B S o I S (B B 5 2012 18 0 18
ggg 20138 (= I = S R T B R 1770 7 B S (0 B 577 2013 3 0 3
ggg 7074150 R S 210 IO IS 1 R 8 R 5 3 (R S R o 75 2014 1 0 1
400 a5 1 0w e s o3 7w w2 w13 e TOTAL 77 2 79
401
402 QUANTITATIVO DE RESOLUCOES PUBLICADAS Rzl QUANTITATIVO DE RESOLUGCOES PUBLICADAS p——
403 GRUPO: REDES ClB@ _ GRUPO: REDES
404
40 5 o T MATERNA URG@N"CIA E  PSICOSSO PORTA_DDR D;s:;s AC AC AC AC AC
INFANTIL EMERGENCIA CIAL DEFICIENCIA ANO CARDIO
2189 CRONICAS VAscULag VEUROLOGIA ONCOLOGIA  OFTALMOLOGIA NEFROLOGIA
40 8 2007 0 13 2 07 0 0
228 2008 0 06 3 12 o1 0 i 0 0 2 0 0
411 2009 1 06 16 09 01 0 2008 L 1 0 1
2009
412 2010 0 11 2 09 01 0 2 £ 3 2 .
?&2 2011 0 11 17 07 2 0 St 2 L . . 1
415 2011 2 2 2 4 0
2012 4 25 31 06 1 0
416 2012 2 3 3 1 2
417 2013 3 9 11 2 4 1
418 2013 5 6 3 2 2
2 %8 2014 0 13 06 20 0 6 5014 5 0 0 0 0
421 TOTAL 7 99 110 92 7 7 TOTAL 16 23 20 7 6
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QUANTITATIVO DE RESOLUGOES PUBI.ICADAS
GRUPO: REDES Q

ANO ACTRAUMATO AC ACOBESIDADE AC ACTERAPIA TOTAL DE
ORTOPEDIA  AUDITIVA GRAVE QUEIMADOS ~ NUTRICIONAL REDES
2007 0 1 0 0 0 25
2008 2 0 0 0 0 44
2009 2 0 0 it 0 45
2010 3t 0 1 1 2 59
2011 1 1 0 2 1 52
2012 1 3 0 0 2 84
2013 10 0 1 1 0 80
2014 0 0 0 0 0 47
TOTAL 16 4 2 4 5 436

ANTITATIVO DE RESOLUCOES PUBLICADA
Qu (0] SOLUCOES PUBLIC CIBQ

GRUPO: ATENGAO ESPECIALIZADA

ATENGAO cgg’: b || AssisT TOTAL DE

ANO  HPP Dﬁlxll:q N . OFggng\m OUTROS ATLIEZS:[:ZEIA
GADOS
007 02 0 01 0 0 1 #
008 01 01 02 01 02 0 40
2009 0 0 0 0 04 7 31
2010 0 04 03 03 06 6 £
011 0l 02 06 01 05 3 38
02 01 07 04 01 03 1 36
w3 07 03 0 0 75 2 1
014 03 20 0 0 06 2 49
TolL 20 a1 20 8 103 19 440
ASPECTOS POSITIVOS

65,7% das resolucdes: ATENCAO BASICA (26,4% - énfase na ampliacdo e
organizacdo da AB no estado), seguido da GESTAO (22,2%) e da
ATENGAO ESPECIALIZADA (17,03%).

ATENCAO BASICA - maior quantidade de deliberagdes para
Construgdo/Reforma e Ampliagio de UBS (mais da metade das
resolugdes em 2012 e 2013), seguido de Credenciamento de NASF.
(refor¢co do movimento de ampliagéo e organizagao da AB no estado).
Neste periodo foram redefinidas as diretrizes da AB para o estado e
aprovada a politica estadual da AB.

DISCUSSOES E DELIBERACOES

GESTAO - maior niimero para o apoio ao funcionamento da gestdo
(maiores em 2010 e 2011) recurso financeiro (aprovagao construcao,
aquisi¢do de equipamento e alocagdo/distribuigdo e realocagdo de teto-
recurso federal (maiores em 2011 e 2012).

UANTITATIVO DE RESOLUCOES PUBLICADAS
d ¢ CIEQ, -

GRUPO: ATENCAO ESPECIALIZADA

BUCAL UCINCA ELETIVAS AUDITIVA NEFRO GRGAOS 1o
2007 14 02 12 02 01 0 0 04
2008 11 10 06 02 01 0 0 03
2009 04 05 05 0 02 0 0 0
2010 03 05 03 0 0 1 0 0
2011 05 09 02 01 01 1 il 0
2012 02 12 03 0 0 1 0 01
2013 03 26 02 0 0 2 49 0
2014 04 04 01 0 1] 1 1 0
TOTAL 46 69 34 05 07 06 52 08

ASPECTOS POSITIVOS
ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO

REVISAO DO REGIMENTO - 2007 E 2013;

REGIMENTOCIB E CIR - Alinhamento das instancias de articulagdo interfederativa no
estado - estadual e regional;

DISCUSSOES PREVIAS DA BIPARTITE EM GT E COSEMS;

RECONFIGURA(;:AO DA SECRETARIA EXECUTIVA DA CIB - Nicleo Administrativoe
Nucleo Técnico;

PROPOSIGAO DA CT - TECNICA E POLITICA;

PROPOSICAO DO GT - Vinculados a CT para aprofundamento das discussoes dA CIB;
AMPLIACAO DA PARTICIPAGAO DOS MUNICIPIOS —aprofundamento das discussoes;
HORIZONTALIZAGAO DA RELAGAO COSEMS E ESTADO;

ORGANIZAGAO DO FLUXO CIB/CIR.

ASPECTOS POSITIVOS
DISCUSSOES E DELIBERAGOES

GTEP - maioria para projetos de articulagdo entre SMS/SES e
instituicoes de ensino, seguido de projetos para qualificacdo dos
trabalhadores e da gestao.

VIGILANCIA —maiores  deliberagdes foram  sobre Vigilancia
Epidemioldgica (46,4%), seguidas da Vigilancia Sanitaria (26,1%);

- Neste periodo foi publicada a resolucdo que trouxe a tentativa de
unificar a atuacdo das vigilancias.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA - maior volume de deliberacdes:
Assisténcia Farmacéutica Bdsica (97,5%).
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PERSPECTIVAS
ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO

ASPECTOS POSITIVOS N
DISCUSSOES E DELIBERAGOES

REGIMENTO CIB E CIR: aperfeigoar o alinhamento das instancias de
articulagdo interfederativa no estado — estadual e regional;

ATENCAO ESPECIALIZADA E REDES AMPLIACAO DO QUADRO TECNICO DA SECECRETARIA EXECUTIVA DA
CIB: desempenhar melhor apoio ao funcionamento CT e GT da CIB;

—Maior frequéncia: Urgéncia e Emergéncia, seguida da Assisténcia

Oftalmoldgica, Rede de Atenciio Materna e Infantil e Rede de Atengio FUNCIONAMENTO EFETIVO DA CAMARA TECNICA;

Psicossocial, habilitacdo de UTI/UCI/UCINCO/UCINCA.
FUNCIONAMENTO EFETIVO DOS GRUPOS DE TRABALHO;

— Direcionamento da politica nacional acerca das redes de atencdo e o

movimento dos entes federados para organizacio e ampliag3o das acdes TRANSMISSAO DAS REUNIOES EM VIDEOCONFERENCIA.

e servicos de média e alta complexidade no estado.

Agradecemos pela oportunidade de
participag¢dao na construgdo coletiva do SUS
no nosso Estado.

Registramos a nossa satisfa¢do, enquanto
equipe, pelo desenvolvimento de um
trabalho harménico, solidario e prazeroso,
refletindo nossa constante intenc3do de
prestar um atendimento com qualidade
diferenciada e resolutividade.
Desejamos a todos Boas Festas! Que 2015
seja um ano realmente novo, repleto de

realizagdes e conquistas!

Equipe da Secretaria Executiva da CIB

P
CIBQ.

Desejando boas festas e 2015 como um ano realmente novo, repleto de realizag8es e conquistas, finalizou informando que o
novo site da CIB estd & disposicdo, com espago para questionamentos, sugestdes e o endereco do mesmo:
www.saude.ba.gov.br/portalcib. Dr. Raul Molina agradeceu a Sra. Nanci, dizendo que ela havia feito um trabalho brilhante a
frente da CIB e registrou a presenga do Vice Presidente da UPB na reuniéo, o Prefeito Bonifacio de Ruy Barbosa, qualificando-
0 como um grande parceiro, sempre presente. Registrou também a presenca do Prefeito de S&o Felipe, Sr Chiquinho, que é da
sua regido. Passou a palavra para Dra. Suzana, que saudou os prefeitos, dizendo ser uma honra té-los presentes nesse
espaco de gestores municipais de salude, onde a cada reunido, a cada més, se tenta fazer consensos e definir o que é melhor
para os municipios do Estado. Destacou a importéncia de uma apresentacéo dessas e o crescimento da CIB nos ultimos dozes
anos, pois tinha tido a oportunidade de acompanhar os quatro anos anteriores. E lembrou que Sr Odilon, aqui presente, fora
Presidente do COSEMS a época tendo participado desse processo, as primeiras reunibes do COSEMS que participara eram
em uma sala muito pequena da Diretoria da UPB, uma mesa oval onde cabiam talvez dez pessoas. As assembléias eram no
auditorio antigo que correspondia talvez a um quarto desse auditério, e hoje via a participacé@o crescente das reunides da CIB,
que sempre aconteciam no Auditério Jodo Torres, que era menor do que é hoje, com a participacdo sempre retraida dos
gestores municipais. E comentou ter havido um processo amplo de democratizagdo, em relacdo & abertura, participacéo e
construgdo mais ampla e coletiva dos gestores municipais. Citou também a gestora Aldely, que vinha também da hist6ria mais
antiga. E que foram avancando e as CIB acabaram se transformando em grandes plenérias, destacando que isso representa
uma forma de fazer uma gestéo inter federativa, participativa e que se fala muito da gestao participativa dentro do territério do
municipio, do Estado, com o Conselho Estadual, conselhos municipais, mas que a relagdo intergestores tem sido fortalecida ao
longo desse processo, primeiro com a ampliag&o da participagdo na CIB, depois com a implantagio dos Colegiados de Gestao
Microrregional, com o Pacto de Gestdo, entre 2006 e 2010, e depois com o Decreto 7508, com esses colegiados sendo
transformados em Comisséo Intergestores Regionais - CIR, como espacos de pactuagdo, de construcdo das politicas. Referiu
ser claro que a CIB é palco de muitos conflitos, muitas disputas, nao no sentido pejorativo da palavra, mas a disputa salutar
entre municipios e Estado, ou até mesmo entre municipios pequenos e grandes municipios. Comentou que Dr. Odilon
provocara muito as discussfes, colocando a questdo dos municipios de pequeno e os de grande porte, a questdo das
referéncias, principalmente nos momentos em que se discutia regionalizacdo e programacdo pactuada integrada, ou seja,
sempre que se discutia fluxo e recurso, era 0 momento em que os maiores conflitos aconteciam, fosse que espaco fosse. Na
construgdo de uma PPI, na movimentagdo da definicdo das regides como referéncias, na construcdo de redes de atencéo, na
definicdo de determinadas estruturas, ou CPN, ou redes, ou salas de estabilizacdo, ou UPA, mas o objetivo sempre comum era
fazer uma construgdo mais sdlida do Sistema Unico de Salide no Estado, sendo necessarios ainda muitos avancos e o desafio,
que na verdade ndo é desafio, € uma obrigagdo que é colocada tanto para o Estado quanto para o COSEMS - e nesse
momento citou Dr. Raul e Sra. Stela - representando o COSEMS, como Presidente e Vice - Presidente, que é fazer o regimento
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acontecer, afirmando n@o ser perspectiva, mas obrigacdo. Disse que o regimento esta valendo, j4 tendo sido aprovado,
publicado. Entédo era necessario colocar a discussao dos grupos, o que vem sendo sinalizado em varias reuniées, e de uma
maneira ou de outra, vém sendo atropelados por uma coisa ou por outra, mas acabava que nao se conseguia fazer isso, o que
€ muito ruim, porque acabavam desrespeitando, ndo s6 o regimento, mas comprometendo até o andamento da CIB. Porque,
primeiro, além da camara técnica que definiria a pauta, tem os grupos de trabalho nas diversas areas. Por isso estdo sempre
tendo que contar com a boa vontade de representacBes dos municipios, do proprio COSEMS, porque ndo se tem isso
formatado dentro da propria SESAB. Destacou o estudo recente do teto de oncologia do Estado como um sufoco, com a Sra
Marta Rejane, junto e Sra. Cristina, do municipio de Salvador, e a tarefa que tinha saido da CIB fora de fazer o estudo do teto
de oncologia do Estado como um todo e ja na Gltima hora conseguira chamar os municipios e apresentar o estudo feito, mas
tinha sido um estudo arduo, porque eram poucas pessoas desenvolvendo um trabalho muito grande, complexo. Entao se
existissem as instancias definidas pelo regimento, os Grupos de Trabalho - GT, de Vigilancia, de Atencdo, de Planejamento,
todos funcionando, obviamente que nao seria preciso a cada reuniao de CIB se formar comissao para construir uma proposta,
para deliberar, porque o GT naturalmente estaria desenvolvendo esses estudos. Enfim, ponderou que o objetivo do regimento
€ dar mais concretude a CIB, mas também é necessério profissionalizar essas relagfes internas dentro da estrutura, ndo s6 da
CIB, mas dentro dessas rela¢des para garantir as representa¢des formais e continuas, e ndo figuem sempre pautando por essa
ou aquela portaria, porque muitas vezes a pauta da CIB é para desdobrar determinadas portarias que aparecem. Claro que se
discute também a politica estadual, as definicdes ndo sé de credenciamentos e habilitacdes, que é regra e rotina na CIB, mas
se garantir que nesse espago ocorram esses estudos, que devem ser apontados, até para fazer uma avaliagdo e
monitoramento de muitos indicadores de funcionamento das Redes de Atencéo, de como os servigos estdo funcionando, sem
precisar ser demandados por um 6rgao externo ou pela propria necessidade de uma area técnica, ou por uma demanda do
COSEMS em relagdo ao PDR, como fora visto hoje. Falou que as coisas chegam e acabam tendo que tirar da pauta por ndo
seguir o rito, entdo é fazer o regimento valer de verdade, claro que isso € um processo, ja tinham avancado muito, e
parabenizou o0 COSEMS, a Secretaria de Estado, a Secretaria Executiva da CIB, que cada dia se fortalecia um pouco mais, ja
necessitando até, para essa nova estrutura, de mais pessoas, enfim, € a constru¢@o que se faz no dia a dia e que faz com que
todos possam olhar para tras e ver o caminho percorrido e o tanto que se avangou, e olhar para frente com esse farol,
projetando o que se precisa construir e avangar para consolidar cada vez mais o SUS no Estado da Bahia. Dr. Raul Molina
considerou importante a contribuicdo de Dra. Suzana, principalmente levando em conta essa instancia, onde as rela¢des
interfederativas estdo sempre ‘pulsando’, e considerou bom que os prefeitos estivessem presentes hoje, tendo a oportunidade
de ouvir como funciona esse processo, aqui onde acontecem os conflitos e onde se tenta encontrar a solugdo dos problemas.
Passou para Sra Stela, que disse que passava um filme pela cabeca, lembrando da Secretaria Executiva da CIB, com Sra
Candice como Secretaria Executiva, que depois tinha passado o ‘bastao’ para Nanci e a equipe da Secretaria Executiva
realmente merecia respeito e parabéns, por ter acompanhado e conduzido tudo, pois € a Secretaria Executiva que faz esse
condensado, no dia a dia, muita coisa até passava, mas para a Secretaria Executiva nada passava. Agradeceu em nome dos
gestores municipais a Secretaria Executiva da CIB, pois muitas das vezes era necessario entrar em contato oito ou dez horas
da noite cobrando resolu¢éo, com o municipio cobrando para resolver logo. Ressaltou um comentario muito importante nesse
momento, j4 falado pela manhg, de que se tem um GT de atencéo a saude, tudo o que se refere a atengéo a saude esta dentro
desse GT, ndo precisando todo dia criar comiss@o, porque comecava a se perder com as representacdes. Disse que o
COSEMS vinha tentando participar ativamente em todos os momentos, 0s secretarios também se colocando a disposicéo, s6
que eles vinham vivenciando momentos muito dificeis nos municipios, todo dia surgia algum problema que impedia a presenca,
de todos, diferentemente das areas técnicas da Secretaria de Estado que estdo la presentes todos os dias, porque esse € 0
trabalho deles. E relatou um convénio feito agora, em que a primeira parcela ja tinha entrado e, no primeiro momento seriam
colocados nove apoiadores em cada macrorregido de salde, porque a idéia € de um apoiador para cada uma das vinte e oito
regides, mas como ainda nao tinha sido possivel, quem sabe em 2015 fosse feito esse convénio com o préprio Ministério, mas
teriam esses apoiadores que estariam ajudando nas regides com o apoio técnico, pois 0 COSEMS precisa de apoio técnico.
Enquanto isso os gestores agradeciam a equipe técnica da SESAB, que tinha feito o trabalho técnico e apresentado para
todos. Mencionou que participa de quase todos os grupos de trabalho e que sabia que a equipe técnica da SESAB traz
proposta para todos os estudos, mesmo sendo questionados, mas a equipe técnica e o COSEMS aos poucos tinham
comecado a apresentar a proposta, pois o COSEMS precisava trazer para a Bipartite pautas do COSEMS. Para isso
precisavam de técnicos para fazer esses estudos e de secretérios para fazerem parte dos grupos. Disse que houve um avango
muito grande com muito mais secretarios, envolvidos hoje nas discusses do que ha alguns anos atras, a comecar |4 na época
de Dr. Odilon, quando era em uma salinha, depois uma salinha maior, hoje aqui nesse auditorio e, quem sabe, amanha seria
na sede do COSEMS. Portanto, parabenizava a todos, a Secretaria Executiva da CIB, aos gestores que saem de seus
municipios para participarem dos grupos de trabalho, a equipe técnica da SESAB, a equipe técnica do COSEMS, que também
se fazia presente em todas essas discussdes, portanto todos mereciam uma salva de palmas. Dr. Raul Molina agradeceu a
todos e passou para as pactuacgdes, iniciando com a mudanga do municipio de Feira da Mata no PDR, ao tempo em que
lembrou que na ultima CIB fora anunciada uma declaracédo fantastica e perguntou se a Secretéria de Feira da Mata estava
presente. Comentou que ela havia feito um relato muito interessante e tinha ficado estabelecido um compromisso e que Sra.
Manuela Barqueiro, técnica da COPE, j& estava presente para fazer a apresenta¢do, cumprindo esse compromisso. Senhora
Manuela Barqueiro inferiu que, conforme acordado, fora refeito o parecer e que seria definida a alteracéo aqui nesse espago.
De acordo com a analise da COPE, ficara evidenciado que o municipio de Cocos, localizado na mesma regido de salde, a 34
km de distédncia do municipio de Feira da Mata, é o principal executor para os municipes, em relagdo ao quantitativo fisico
pactuado, bem como a maior freqiéncia das produgdes, servicos ambulatoriais e hospitalares, no caso, da média
complexidade. No entanto, sabia-se que neste caso toda a abrangéncia de Feira da Mata também a de alta complexidade, esta
bem espalhada, em varios municipios das regides: de Barreiras, de Guanambi, de Feira de Santana, de Ilhéus, de Salvador, de
Santa Maria da Vitéria e de Vitoria da Conquista. Portanto, o parecer técnico estava posto e ficava a critério desta Comisséo a
decis@o. Dr. Raul Molina mencionou que toda a documentacdo da CIR fora encaminhada, tendo passado por todas as
instancias. Senhora Manuela Barqueiro ressaltou que sempre se coloca, no final do parecer, a ressalva de que a alteracéo de
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municipio da regi@o de salde no PDR n&o implica em alteracéo de PPI. Portanto, o parecer ndo implicava em alteragdo de PPI,
pois todo processo tem essa solicitacdo j& de adequacgéo, de remanejamento, isso ja havia sido discutido na outra reunido
também, que ndo implicaria em adequacdo da PPI. Dr. Raul Molina solicitou que a Secretaria de Feira da Mata se
pronunciasse. A Senhora Josinéri (SMS Feira da Mata) saudou a todos e informou que se trata de um municipio com apenas
seis mil e quinhentos habitantes, localizado na Regido Oeste, na vigésima sexta DIRES e havia pedido a pauta no COSEMS e
na CIB, para a mudanca no PDR para a trigésima DIRES, Guanambi. E que na CIB passada houvera a discusséo, porém o
pedido fora reavaliado pela COPE, que tinha feito novo parecer, trazendo hoje com a decisdao. E agradeceu a todos. Dr. Raul
Molina pontuou que a equipe técnica ainda estava passando essas informacdes para a bancada do Estado, e da parte do
COSEMS estava tudo certo. E questionou a Dra. Suzana se havia alguma davida. Esta respondeu que, pelo que tinha visto, a
area técnica fizera apenas um estudo, colocando o diagnéstico situacional, expondo que a grande referéncia do municipio é
Cocos, na Regido de Santa Maria, e 0 municipio solicitava mudar para Guanambi. Questionou qual o significado, de fato, para
mudar, sair da Regido de Salde de Santa Maria da Vitéria para a Regido de Guanambi, considerando que a sua grande
referéncia de média complexidade é Cocos, pois 0 sistema estava mostrando, ndo a area técnica, que apenas tinha puxado os
dados do sistema e, sem emitir parecer, apenas apresentando o que € a realidade do fluxo do municipio. Logo, a principio, ndo
havia nenhum problema de mudar a Regido de Saude, desde que ndo houvesse um comprometimento real e que a alta
complexidade, pela programacgédo pactuada integrada, esti concentrada no pélo sudoeste, que é Vitéria da Conquista, mas
entre Feira de Santana, Salvador, Vitéria da Conquista, Guanambi e Ilhéus, que € para onde a populacdo do municipio é
encaminhada. Entdo entendia que a primeira mobilizacdo do gestor é em relagdo ao acesso, deslocamento em si, mas era
preciso entender até para fazerem essa discussao. A Senhora Josinéri justificou que geralmente encaminha para Cocos pela
proximidade e que, como fora visto geograficamente, € mais préximo de Cocos do que de Carinhanha e depois, de Guanambi.
E que a questdo da mudanca é por conta da resolutividade, porque Cocos também é uma cidade que possui um hospital de
pequeno porte, o municipio de Feira da Mata s6 tem ateng&o basica, séo trés unidades e apenas uma unidade do SAMU. Nao
tem hospital, ndo tem sala de estabilizagdo sendo preciso, portanto, encaminhar qualquer referéncia. Logo, tinha escolhido
Guanambi porque quando encaminha pacientes para Cocos, 0 paciente ao chegar |4, o Hospital ja liga para o municipio
informando que la ndo é possivel resolver e o paciente é regulado novamente, sendo que geralmente € Guanambi que recebe.
E conforme o mapa nota-se que € preciso voltar com o paciente para Feira da Mata e depois levar para Guanambi, que atende
quase tudo do municipio, sendo raro o envio de pacientes para Santa Maria da Vitéria e Barreiras. Portanto era questédo de
ganhar tempo e de resolutividade. Destacou que na média complexidade quase noventa por cento dos pacientes sao
encaminhados para Guanambi, tanto do SUS quanto particulares. Além disso, todo o fluxo do municipio é para Guanambi.
InstituicBes como DETRAN, DIREC, estdo todas sediadas em Guanambi, s6 a DIRES estad em Santa Maria da Vitéria. E a
questdo de resolutividade, pois ndo adiantava mandar tudo para Cocos, que nao resolve o problema dos pacientes. Dr. Raul
Molina questionou se o financeiro mudaria e ficou entendido que nao seria transferido nenhum recurso financeiro, tendo sido
colocado inclusive na ultima CIB qual seria a dificuldade, j& que ndo tinha nenhuma alteracdo no financeiro. Dra. Suzana
Ribeiro esclareceu que fora analisado que dentro da Regido de Santa Maria da Vitéria, como tem um total de producéo fisica
em torno de quinze mil procedimentos dentro da regido, e o valor financeiro acaba se equiparando ao valor financeiro do que
executa na Regido de Guanambi, mas com uma diferenga em torno de cinco mil e quinhentos procedimentos a menos, ou seja,
se tem quinze mil na Regido de Santa Maria da Vitéria e nove mil e quinhentos em Guanambi, a questdo nao € essa, ele se
equipara financeiramente por conta dos valores dos procedimentos executados em Guanambi, porque obviamente tem maior
complexidade do que o de Santa Maria da Vitoria. Ponderou que se a questdo central é a discussao da resolutividade, entao
tinha que se discutir e se considerar porque ndo ha problemas. Mas problematizando essa situagdo e ampliando, se tem
observado que essa dificuldade de resolutividade nao é prerrogativa de Feira da Mata, infelizmente, tem visto varios municipios
reclamando dessa dificuldade apresentada aqui, por isso que tinha perguntado o motivo de 0 municipio estar se movimentando
para outro territério, porque se tem visto muitas dificuldades relatadas pelos municipios. Isso fora aprovado na CIR de Santa
Maria da Vitoria e na CIR de Guanambi também. Perguntou se o municipio de Guanambi estava presente, porque seria
interessante ouvir também o gestor municipal. E solicitou que a Secretaria de Caetité, Sra. Cyntia Lopes, se pronunciasse.
Senhora Cynthia Lopes saudou a todos e informou que € membro da CIB e da CIR, relatando que houve varias reunides na
CIR, onde a Secretaria de Feira da Mata fora ouvida, tendo sido discutido e deliberado por unanimidade na CIR de Guanambi,
inclusive fora feito o encaminhamento da CIR para a CIB. Entdo tinha havido consenso na regido de saude para essa
transferéncia. Dra Suzana Ribeiro solicitou mais um esclarecimento, com relagdo ao financeiro, se tinha acordo com o
municipio do Guanambi de que ndo haveria nenhum tipo de aumento no repasse da PPI, porque la ja consta a necessidade de
mandar para Cocos, ou seja, havia o consenso de que nesse movimento nao mexeria na PPIl. Senhora Cynthia Lopes informou
que tinha sido conversado, inclusive, com o Secretario de Salde de Guanambi, Sr. Manoel Paulo. Dra Suzana Ribeiro
ponderou que entdo néo tinha havido nenhum ébice em relagéo a essa questdo da PPI, sé para que ndo houvesse nenhum
problema depois no desdobramento. Sendo assim, se entendia que a revisdo da PPI é para outro momento, ndo é na CIB, e o
que estava sendo discutido agora era a mudanca no PDR, a movimentacdo do municipio. E se tinha havido um parecer
favoravel, com todas as considera¢Bes que tinham sido levantadas, estando tudo esclarecido, obviamente que enquanto
representante do Estado ndo tinha nenhuma objecdo a fazer em relagdo & matéria, a ndo ser que algum membro da CIB
tivesse algum questionamento. Dr. Raul Molina solicitou que a Secretaria de Feira da Mata encaminhasse aquelas atas da CIR
como o estudo feito por Manuela, para que ficasse registrado. Agradeceu mais uma vez a Secretaria de Saude do Estado por
ter revisto e ter refeito o parecer, agora favoravel para o municipio de Feira de Mata. Continuou com a pauta:
Superintendéncia de Atencé&o Integral a Saude - Transferéncia de gestdo dos recursos financeiros FAEC das a¢des de
Programa de Transplante para o Estado, ao tempo em que ressaltou o trabalho fantastico feito por Dr. Eraldo na
Coordenacgédo de Transplante do Estado da Bahia Dr. Eraldo (SAIS/COSET) cumprimentou a mesa, a todos 0s secretérios e
prefeitos e mencionou que faria uma apresentagdo demonstrando como funciona o sistema de transplantes no Brasil e
salientando a grave situagdo em que boa parte dos gestores desconhece o Programa de Transplante, assim como parte dos
profissionais de salde desconhece as doengas que podem ser tratadas com transplante e ndo ddo opgéo para as familias
autorizarem a doacdo dos 6Orgdos dos parentes que perderam. Como conseqiiéncia hoje boa parte dos doentes que
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necessitam de transplante na Bahia ndo estdo na fila e boa parte dos individuos que tém morte encefalica no Estado -
cinglienta por cento no Brasil e em torno de setenta por cento na Bahia - ndo séo identificados nas unidades de pacientes
criticos como UTI, salas de emergéncia. Ressaltou que o Brasil tem o maior sistema publico de transplante do mundo, um
sistema financiado pelo Ministério da Saude, através do Fundo de A¢bes Estratégicas — FAEC, que é extra-teto e pds pago, ou
seja, ‘fez, recebe’. Falou que no estado da Bahia o valor tem crescido anualmente, oferecendo desde os exames pré-
transplante, até a cirurgia do transplante e principalmente o acompanhamento desses pacientes pdés-transplante, com
distribuicdo de medicamentos especificos para os transplantados. Entretanto esta muito aquém dos outros estados do mesmo
porte. Pontuou os dados sobre os transplantes de 6rgdos no pais, sendo que em vermelho estdo os transplantes realizados
pelo Estado. E informou que nesses Ultimos anos s6 nao esta sendo feito no estado transplantes de pancreas e intestino. Os
de coragéo e pulm&o foram credenciados recentemente no Hospital Ana Neri e espera-se que, até o final do ano e comego do
préximo, comecem a transplantar coracéo e pulm&o, mas ja esta funcionando um ambulatério para onde os gestores podem
referenciar pacientes com doenga cardiaca e doenga pulmonar terminal, para serem avaliados nesse ambulatério do Hospital
Ana Neri. E citou os transplantes de tecidos, cérneas, valvulas cardiacas, 0sso e pele, informando que na semana passada ja
fora realizado o segundo transplante de pele do Estado, no Hospital Geral do Estado. Além disso, ha também o transplante de
medula 6ssea em dois centros, um no Hospital Sdo Rafael e outro no Hospital das Clinicas, que € o hospital publico onde faz
mais transplantes de medula 6ssea no Estado. Salientou que se faz transplante para permitir que as pessoas continuem vivas
mais tempo, comentando que uma pessoa que precise de um transplante de coracéo e pulméo e que néo faz, cerca de oitenta
por cento desses pacientes tém morrido no primeiro ano. Além disso, o transplante é feito para melhorar a qualidade de vida,
transplantes como os de rim, pancreas, corneas, valvulas cardiacas, osso. E comentou que os gestores que tém convivéncia
com os doentes renais nos municipios sabem o transtorno que € o individuo sair de casa trés vezes por semana para fazer
hemodialise, ou fazer dialise peritoneal toda a noite. Assim o paciente tem nao so a vida dele mudada, mas a vida da familia é
toda modificada por essa doencga, e quando se faz um transplante esse individuo volta para a sociedade, a ser produtivo, a ter
uma qualidade de vida bem melhor. O resultado dos transplantes ao longo do tempo, sendo que de, Conforme havia dito,
oitenta por cento dos individuos com doencas terminais de coragdo e pulmdo morre no primeiro ano, logo, tem indicagéo de
transplante, e quando ocorre o transplante, em torno de oitenta por cento desses individuos estdo vivos no primeiro ano.
Portanto € um processo bastante gratificante para a sociedade. Pontuou a posi¢do do Brasil em 2011 e informou que nos
Ultimos dois anos houve uma melhora, mas observa-se que o Brasil ainda esta distante de muitos paises, comparando-se o
nuamero de doadores de multiplos érgaos do Brasil, com Espanha, Portugal e Estados Unidos, existe uma lacuna. Informou que
o Brasil tem mais morte encefélica do que boa parte dos paises do mundo, por causa do indice de violéncia que é muito maior
do que o indice de violéncia da maioria dos paises e como consequéncia parte desses pacientes evolui com morte encefélica.
E mesmo tendo mais morte encefalica do que na maioria dos paises, ainda existe uma defasagem no nimero de transplantes
quando se compara com outros paises. A populacéo brasileira representa trés por cento da populacdo mundial e esses trés por
cento tém uma representatividade: € o segundo pais do mundo em nimero de transplantes, ficando atras, em nimero
absoluto, dos Estados Unidos. Mesmo com trés por cento da populagdo mundial, se faz 7,1% de transplantes de rins, 6,6% de
transplantes de figado, 3,8% de transplantes de coragdo, 1,6% de transplantes de pulméo e 2,2% transplantes de pancreas.
Chamou a atencéo para um problema que é grave, dizendo que hoje se a gestdo da salde ndo comegar a se preocupar com
prevencdo, ndo havera recurso que dé conta e isso se reflete também no Programa de Transplantes, pois existem cada vez
mais doengas com indicacdo de transplante, entretanto hd um nimero de doadores que esté estabilizado, ou seja, ndo tem um
crescimento tao grande no mundo. Proporcionalmente os paises que tém mais doadores chegaram a um ponto que nao podem
mais ter doador e, consequentemente, a prevencdo passa a ser o fator principal. Citou, dentre as prevengdes que sdo
importantes as a¢des que séo decisivas como a questdo dos acidentes, principalmente os acidentes de moto. A grande maioria
das emergéncias hoje esté entre doengas evitveis, principalmente as doencas por causas externas. Entéo a situagdo é de
uma demanda crescente e a oferta praticamente estabilizada. Conforme a lista de transplantes no Brasil, no inicio de 2013 sédo
0s pacientes ativos, e onde houver doador, eles estao aptos a receberem e a fila maior que se tem é de transplante renal, nao
s6 no Brasil, mas no mundo, depois o transplante de cdrnea, figado, rim e pancreas. E o que chama atengdo € que hoje existe
em torno de noventa mil brasileiros fazendo terapia renal substitutiva e poderia ter metade na lista de transplante. A mesma
coisa acontece no estado da Bahia, com quase sete mil baianos e hoje com mil pacientes na fila, ou seja, mas de dois mil
precisam entrar na fila e é necessario criar mais possibilidades para esses pacientes nao s6 poderem entrar na fila, mas para
serem transplantados. As necessidades existentes de transplante € um dado importante, pois o Unico transplante que atende
mais de cinquenta por cento da demanda no Brasil é o de cérnea. Para os demais, quando se fala de coragdo e pulméo, a
porcentagem é muito menor, ou seja, a maioria dos pacientes que entram na fila para transplantes de pulmé&o, coracao e figado
morrem antes de serem transplantados. Mostrou as diferengas regionais no Brasil: a regiéo e o estado que tem mais doador
beneficia mais a sua populagdo e onde tem menos doador beneficia menos a sua populacdo. Portanto € um dado importante
para se trabalhar melhor o processo de informacéo da populagédo, pois transplante € um processo que € da sociedade e esse é
um movimento que nao é apenas de uma mao ou de poucas maos, mas de muitas maos, ou de todas as maos. Apontou o
cenario de 2013, os estados com doadores efetivos, onde houve dois mil e quinhentos doadores efetivos e na sua distribuicéo
por estados, Santa Catarina foi o estado que teve maior nimero de doadores, e alguns estados como Roraima, Tocantins nao
tiveram doadores em 2013. Destacou o cenario da Bahia em 2013, o que seria necessario fazer para atender o nimero de
transplantes, o que tinha sido feito, a projecdo que se quer para o Brasil, um quadro evolutivo do Estado desde 2006, onde
houve dezessete doadores e em 2013, com noventa e sete doadores. Portanto tem crescido o nimero de doadores
anualmente e em 2014 j4 séo cento e seis doadores. Informou que no momento esta acontecendo uma doagéo em Vitéria da
Conquista, entdo seriam cento e sete doadores. Com relacéo a transplantes de figado, mostrou que no ano passado tinha sido
sessenta e quatro e esse ano ja tinha havido cingiienta e dois. Para transplante renal estava préximo o nimero de cento e
vinte transplantes; transplante de cérnea, quatrocentos e vinte e sete; de medula 6ssea, quase cinglenta transplantes.
Comentou ainda que o transplante permite devolver o sorriso para as pessoas e mostrou slide com paciente que precisava de
um transplante de figado, fizera o transplante, resgatando o seu sorriso. Disse que sdo pessoas jovens e se nao forem
transplantadas morrem precocemente e esses doentes estdo em varios hospitais, muitas vezes nao sao identificados para
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referéncia de transplantes. O ano passado o Secretario de Saude, Dr. Jorge Solla, assinara um termo de cooperagdo com a
Unido dos Prefeitos da Bahia — UPB, um projeto para 2015, para poderem ir para todos os municipios, nao envolvendo s6 os
secretérios de saude, mas também os secretérios de educagéo, pois a Bahia € um estado que tem um dos maiores indices
negativos das familias do pais. E isso mostra um grau de desconhecimento imenso. Portanto, na realidade, essa situagéo do
transplante é da sociedade, quem pode doar estd na sociedade e quem precisa receber também esta na sociedade. E o
objetivo dessa pauta é exatamente apresentar a situacéo existente no Estado e no pais, a importancia do envolvimento, os
secretarios de saude, o COSEMS, nesse processo de mobilizacdo e engajamento nesse movimento. Logo o objetivo € de que
de que os recursos que hoje estdo sendo interiorizados para o Programa de Transplante ndo irdo propiciar nenhum impacto
or¢camentario para o municipio. Ja é realizado transplantes de cornea em Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Itabuna,
Jequié, Teixeira de Freitas; para transplante renal foi credenciado o Hospital Dom Pedro, esperando-se que até o final do ano e
comego do proximo este hospital comece a transplantar; estd em fase de credenciamento de transplante em Vitéria da
Conquista. Esses recursos sao do FAEC e ha dois anos a gestao desses recursos de Salvador tem sido feito com a DICON,
repasse para o prestador, a solicitacio é que fosse emprestado também para 0s outros municipios com o objetivo de agilizar o
processo. Outra medida tomada foi que qualquer servico que se queira credenciar no estado, este s6 sera credenciado se for
transplantar os pacientes de SUS, esse € um fato muito importante para nao beneficiar s6 os pacientes que tém planos de
salde. E o financiamento do transplante, através do Ministério da Saude, é um financiamento interessante para as equipes de
transplante. E finalizou, agradecendo a todos. Dra Stela Souza agradeceu pela apresentacdo externando seu respeito ao
trabalho e & bandeira levantada h& alguns anos, uma causa que as pessoas abracam e levam adiante com dificuldade, mas
que tem avangando a cada dia. E que a questéo do transplante € muito grave, muito séria e dificil de resolver, até pela cultura,
com muita dificuldade de conseguir doador e ao mesmo tempo muita dificuldade na hora de transportar o material, na retirada
do material, e as vezes existe o doador, mas na hora de retirar o material, se perde isso, porque as vezes nao se tem a forma
correta de transporte, os profissionais preparados para isso, e realmente os municipios tém muitas dificuldades. Lembrou que
esse assunto do recurso ficar no teto do estado e a questdo de ser organizada a fila Unica tinham sido trazidos a CIB, em
agosto de 2012, conforme informagdo de Sra. Marta Rejane — SMS de Salvador. Entdo, naquela época, j4 tinha ficado
entendido que isso estava resolvido, porque realmente os municipios ndo tém condi¢cdes de acompanhar de perto, uma vez
que as demandas dos municipios sdo muito grandes. E isso ja tinha sido discutido, questionando se estava sendo trazido a
CIB novamente por se ter o entendimento de que ndo houve uma resolu¢do abrangendo todos os municipios. Falou que na
época em se discutira, Salvador executava e o que os membros da CIB solicitavam € que ja fora aprovado em 2012 sé para
Salvador, porgue na época era esse municipio que tinha o recurso. Por isso fazia 0 encaminhamento de aprovacao, pois FAEC
€ apenas se fizerem, sendo na mesma linha da politica de sangue, entdo € uma politica macro. Ponderou se poderiam, de tudo
0 que tinha sido passado, que sao os resultados e as formas como vém trabalhando, a partir de 2015, verem uma forma de nédo
s6 haver a ajuda na questéo da educacéo e da salde, mas sensibilizar a comunidade, a exemplo de propagandas na televiséo,
com artistas fazendo isso, mas também alguma coisa para orientar, uma nota técnica, um informativo, para 0s municipios,
sobre a gestdo da salde, como fazer para encaminhar os pacientes que precisam receber o transplante. Porque na doacgéo
cabe ao Estado fazer esse contato com 0s hospitais, orientar e trabalhar essa capacitacdo/qualificacdo, mas é bom para os
municipios saberem como encaminhar, como fazer, porque muitos municipios passam por dificuldades e precisam saber para
onde mandar, porque entram na fila, mas tém os exames pré transplante, a propria central de transplantes que entra em
contato com os pacientes. Entdo é uma coisa muita séria e os gestores também tém que abracar essa causa, portanto o
encaminhamento € pela aprovacdo, ndo tem muito nem o que discutir. E questionou se a mesa concordava ou se queria
colocar mais alguma coisa, pois em 2012 ndo tinham sido aprovados todos, apenas Salvador, e a proposta € aprovar todos os
municipios, de agora em diante, tudo o que vier. Todos aprovaram o pleito. Agradeceu a Dr. Eraldo pelo incentivo de
continuar nessa luta. Ja no proximo ponto, Qualicito, Dr. Raul Molina ponderou que, pelo tempo que tinham passado pela
manhd discutindo com a equipe técnica, solicitou & Senhora Fatima, com a colaboracdo de Senhora Joseane, para fazerem
uma apresentacdo de forma sucinta e que se fizesse um encaminhamento que tinha terminado num consenso, para que ndo
entrasse mais nos detalhes do que tinha acontecido em Santo Ant6nio de Jesus. Dra. Alcina (SAIS/DAE) informou que daria
um retorno quanto ao andamento do QUALICITO, que tinha sido proposta, a reprogramagcéo do recurso fisico e do financeiro
na CIB passada, dos municipios que ao final da analise situacional tinham ficado sem referéncia para citopatologico, ou seja,
sem laboratérios habilitados pelo Ministério da Saude para produgdo do novo codigo de procedimento de rastreamento na
populagéo alvo - o cédigo que acaba com o digito 86. E tinha sido aprovado em CIB e pactuado um instrumento, feita uma nota
técnica e solicitado as CIR, com a ajuda do COSEMS, todas que tinham necessidade de fazer reprogramacao, que tinham feito
as suas reunides extraordinarias ou ordinarias, incluindo na pauta e colocado o prazo até o dia trinta de novembro, para que
esses instrumentos tivessem sido assinados pelo municipio demandante e pelo novo executor, havendo oitenta e seis
municipios nessa situagdo, uma boa parte ja tinha mandado e o prazo ja tinha sido encerrado. Informou que nem todos os
municipios tinham mandado por varios motivos e 0 que se queria pactuar aqui era que 0s municipios que tiverem mandado a
reprogramacao até hoje seria encaminhado para a COPE proceder a mudanca de teto, ja entrando para janeiro. Os municipios
que ainda estao com problemas, com davidas, as mais diversas, porque € terceirizado, ou porque teve chamamento, ou porque
entrou laboratério etc., seriam analisados caso a caso e resolvendo as situagfes de um a um. E explicou que ndo podiam
esperar porque era preciso vincular esses municipios no sistema SISCAN, e importancia de nao se criar desassisténcia nem
dos indicadores ficarem baixos. Disse que o municipio que estiver fazendo exame em um laboratério que nao esta habilitado
ndo podera processar a producédo do codigo do rastreamento da populagéo alvo e manterd a cobertura baixa dos indicadores.
Portanto, daqui para frente vai sendo ajustado caso a caso, sendo bem menos municipios. Destacou outra situagéo, a de
alguns municipios que estao solicitando que o Ministério habilite novos laboratérios, lembrando a todos que a Portaria do
QUALICITO é clara, de que s6 havera habilitagio até o dia trinta de abril, o prazo tinha sido cumprido e tinha sido mandada a
lista dos laboratérios aprovados na CIB. Fora feita nova consulta com o Ministério agora alguns municipios querem outros
laboratérios e a area técnica informara para mandarem, que eles veriam as possibilidades de habilitarem, razéo pela qual hoje
a recomendacédo é de reprogramar para que se continue vinculando no SISCAN. Precisavam avancar com o SISCAN, para
melhorarem os indicadores, fazerem os fluxos de referéncia das laminas para esses laboratérios ate dia quinze de janeiro,
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todos os municipios. Informou que as CIR que tém municipios querendo inserir outros laboratorios, que mandassem para a
SESAB, pois ndo é possivel encaminhar para o Ministério de um a um. Seria feita uma justificativa Unica do Estado da Bahia,
sendo vérias situagdes, porque a Bahia esté pedindo para habilitar mais laboratérios. Lembrou que a idéia do QUALICITO ndo
€ habilitar mais, é habilitar menos, porque o Ministério quer concentrar mais laminas em menos prestadores e ja tinha sido
habilitado mais do que deveria. Como a avaliagdo disso ser4d em um ano, o préprio Ministério deve desabilitar os laboratorios
que ndo se adequarem a determinadas normas e ndo é s6 producéo de lamina, existem varias outras situagdes, esperando-se
que até o dia quinze de janeiro todas as CIR tenham mandado o nome dos laboratérios, 0 CNES e o0 municipio onde esta, para
ser feita uma nota Unica, se aprovando ad referendum. E o que se queria aqui era que fosse liberada a aprovacéo de uma
resolugdo ad referendum, porque até quinze de janeiro ndo terd CIB e entdo mandar-se-ia para o Ministério. Ficando fechado o
dia dezesseis de janeiro, uma sexta-feira e até esse dia aguardar-se-ia para se fazer a nota técnica Unica, com uma solicitacao
ao Ministério de inclusdo de habilitagdo de novos laboratérios, sabendo-se que o Ministério tera a prerrogativa de dizer néo,
porque a data estipulada na Portaria tinha sido abril, mas tentar-se-ia fazer algumas justificativas, principalmente por conta do
chamamento, dos tempos que nao tinham sido os mesmos, muitos laboratérios aprovados em abril, mas ao abrirem o processo
de licitagdo, de chamamento publico, ndo tinham se adequado e para ndo criar desassisténcia estavam pedindo mais
laboratérios. Dr. Raul Molina ponderou que, com relacéo a esse encaminhamento, Sra. Joseane tinha dito que o discutido pela
manhd ficava contemplado plenamente, portanto ficava o ponto pactuado. Passou para o proximo ponto: Aprovacédo ad
referendum dos pontos dos planos de acéo regional das redes tematicas com parecer favoravel do grupo condutor.
Senhora Liliane Mascarenhas (SAIS/DGC) salientou que esta colocando na pauta e negociando, considerando que essa é a
ultima CIB e a &rea técnica ainda estd em processo de avaliagdo dos planos de acdo das redes tematicas, ndo s6 da Rede
Cegonha, Rede da Pessoa com Deficiéncia, da Rede de Atengdo & Saude Mental - RAPS, da Rede de Urgéncia e Emergéncia
- RUE, da Rede de Atencgédo a Portadores de Doencas Cronicas, além dos planos de agéo, os pontos de atencéo, 0s servicos
que poderao estar sendo credenciados concomitantemente e encaminhados ao Ministério da Saude. Portanto a idéia era ndo
parar 0 processo, porque em janeiro aconteceriam algumas mudancgas na Secretaria, mas que se pudesse dar continuidade ao
movimento dos municipios que estdo implantando servigo, que tinham recebido recursos para implantar, ou que tiverem
necessidade de encaminhar o pleito para implantacdo de novos servigos para o Ministério da Salde, para que se pudesse dar
continuidade a implantagdo das redes tematicas. Entéo a proposta era que, sendo apés a avaliagdo do ponto de atengdo, com
a equipe dando parecer favoravel aos planos de acéo, assim como o grupo condutor, que se aprovasse ad referendum, sendo
essa a proposta para a negociacdo. Dr. Raul Molina questionou se estava tudo bem e todos aprovaram. Passou ao préximo
ponto: Avaliacdo da triagem neonatal do estado da Bahia. Senhora Liliane Mascarenhas esclareceu que tem tido uma
demanda do Ministério Pablico, com referéncia ao questionamento da triagem da fase 1, e isso se dera a partir da Auditoria.
Como a APAE, que é a unidade referéncia do Estado, esta sediada no municipio de Salvador, a auditoria do municipio fizera
um questionamento com relagéo a fase 1 onde, além dos exames previstos na triagem, tinha mais outro procedimento que ja
vinha sendo feito pelo Estado, a ‘cromoterapia da camada delgada’ e o Ministério Publico fizera um questionamento, de acordo
com os dados da auditoria: primeiro, se esse exame deveria permanecer junto a triagem; segundo, a metodologia, que nao é
tdo sensivel e que existem outras técnicas, no entanto hoje o Ministério da Saude, o SUS, s6 paga a técnica que nao € tao
sensivel e a outra técnica, que é a de ‘Tander’, ndo é paga pelo Ministério da Saude. Entdo essa questdo e a do processo que
esta sendo avangado na triagem, estando na quarta fase, ao proprio questionamento, uma demanda do préprio municipio de
Salvador, com relacdo & fase trés, a proposta € que se pudesse estar juntos SESAB e COSEMS e fazerem uma avaliagdo da
triagem no Estado da Bahia, se permaneceria a realizacdo deste procedimento que tinha se agregado a triagem, se seria
retirado esse procedimento, se permaneceria nessa metodologia, significando na verdade que deveria ser negociado um
aporte de recurso de todos, ndo apenas de um, por isso precisariam sentar e discutir a triagem neonatal no Estado da Bahia.
Até porque o Ministério da Saude também esta discutindo o Programa como um todo, agregando outras triagens para que se
tenha uma relagdo com a Portaria das doencas raras, porque a idéia é de que a triagem seja a porta de entrada para as
doencas raras, e que se possa discutir a triagem no estado, quais as outras ferramentas importantes, como incrementar,
porque com certeza daqui ha algum tempo a CIT vai discutir isso e o estado pode ter um parametro melhor, algo mais
fundamentado, que estara sendo antecipado e esta deliberando qualquer coisa. Salientou que a proposta é que SESAB e
COSEMS discutam e analisem a triagem neonatal no estado. Dr. Raul Molina ponderou que a idéia é que Salvador também
participasse da discussdo e colocou que o pleito estava pactuado. E passou para a pauta do COSEMS, fazendo o
revezamento, conforme tinha sido acordado anteriormente: O municipio de Ibirataia solicita providéncia com relac&o aos
procedimentos de estereotaxia no local para encaminhamento dos pacientes. Solicitou a presenga do Secretario de
Ibirataia e informou que quem encaminharia o pleito seria Sra. Stela ou alguém da equipe técnica da SESAB para explicar, pois
0 municipio informara que a sua referéncia seria Itabuna e Salvador. E Itabuna e Salvador ndo estdo recebendo mais os
pacientes encaminhados. E ao ser discutido foi levantado que esse assunto ndo era pontual, estava existindo no estado todo,
portanto o Senhor Ivonildo complementaria. Sr Ivonildo Bastos — SMS de Jacobina esclareceu que o Secretario de Ibirataia
trouxera a demanda e boa parte do conjunto de secretarios tinham relatado casos semelhantes, por conta do mutirdo de
rastreamento ocorrido. E que era questdo do seguimento, da ultrassom, da punc¢do, da biépsia, do procedimento cirirgico, da
quimioterapia, da radioterapia, da cirurgia reparadora - no caso, de mastectomia. Entdo fora uma demanda oriunda de Ibirataia,
mas se desdobrava para um bom quantitativo de municipios que estdo com o mesmo problema, por isso que o COSEMS tinha
demandado a discusséo, ndo para ficar restrita a regiao de Ibirataia, mas ao estado como um todo. Dra. Claudia Almeida
esclareceu que estereotaxia ndo é procedimento, mas um meio para realizar um procedimento e que, ao se fechar o projeto e o
diagndstico por puncéo pago pelo Ministério da Saude, ou ele é por agulha fina, que é o PAF, ou é por agulha grossa

Dra. Claudia Almeida, Diretora da DIPRO, registra que falou ao municipio de Ibirataia que nao séo oitos pacientes, mas doze
pacientes e todos ja estdo agendados para uma segunda reavaliacdo em relagdo a questdo da puncdo quer seja por
estereotaxia, quer seja pela ultrasom que vai ser colocado; destacou que na verdade o estado precisa definir realmente por
que enquanto eles tem em alguns municipios, pacientes egressos do projeto do estado na segunda fase e que também daqui
a pouco vai falar com ela, vai aparecer pacientes que nao estdo inclusos nesse projeto, e ai qual é a
conducéo, sendo essa a grande pauta que precisa ser rediscutida, sdo os exames diagndsticos para o tratamento do cancer
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de mama. Referiu que gostaria de dizer que ndo tiveram problemas no projeto do Estado com relagdo a mamografia, ndo
tiveram problemas no projeto em relagdo ao tratamento do céncer, pois, foram cento e trinta e sete mulheres indetificadas
nesse projeto, todas conduzidas para o tratamento, entretanto refere que o projeto do Estado € um pouco limitado, ele ndo vai
até a questdo da reconstrugcdo mamdria que hoje realmente é até uma determinagdo do proprio Ministério da Saulde, e em
relacé@o ao diagndstico ndo tem problema, na segunda fase tem alguns municipios, inclusive pontua que j& estdo com agenda a
partir de terca-feira e os técnicos da area estéo a frente disso, vao estar ligando para todos os secretarios de saude, essa
relacéo ta prevista inclusive na regido de Serrinha que comecara dia onze e doze essa segunda fase. Observa que isso traz
uma preocupacao para ela por que dezembro é um periodo extremamente delicado e encaminhar uma equipe pra |4 com todo
equipamento e se tiver um quantitativo de mulher consideravel, isso pode representar uma perda porque nao se vai conseguir
retornar, entdo reafirmou que quando a técnica ligar pra cada municipio, o estado tem o nome de todas as mulheres por
municipio que irdo fazer essa segunda fase e cabe a cada secretério definir naguele momento se vai ter condi¢cdes ou ndo de
mandar, para que o estado nao mande essa equipe ir para o municipio. Entdo, pede desculpas por que ndo estdo consegundo
alcancar, dar o tempo resposta que queriam nessa segunda fase, mas registra que acha que se pode melhorar na discusséo
com os prestadores. Alids refere que hoje teve uma discussao muito calorada com um dos prestadores por conta disso e s6
assim saiu essa agenda e sinaliza que pretende estd avancando nesse processo, mas que gostaria de ressaltar mais uma vez
que a questao da biopsia por estereotaxia ndo se resume sé a pacientes do projeto, mas vai para além disso. Alex, Secretario
de Ibirataia, coloca que esta tudo tranquilo, entretanto, registra que a sua preocupa¢éo era que os proprios profissionais da
Delfin estavam solicitando dessa forma, na solicitacdo era escrito dessa forma, e pondera que ndo achava justo com os
pacientes do seu municipio ter um projeto que comegava e ndo tinha concluséo, mas gostaria também que isso se estendesse
a outros municipios principalmente na regido que foi uma reivindicacéo coletiva. Dr. Raul Molina, relata que colocaram ndo
somente nesse auxilio, mas como também as outras coisas para que se possa fazer de uma forma integral o rastreamento da
forma que se elaborou a Politica. Dra. Claudia Almeida refere que pedira a sua equipe que encaminhe ao COSEMS agenda
por regido de saude que estdo trabalhando para ficar uma coisa mais fechada e tendo algum problema, 0 mesmo pode acionar
a &rea. Dr. Raul Molina agradece a Claudia e d4 seguimento a pauta com o ponto 3.2 Municipio de Ibipeba solicita a liberagao
de Resolucéo CIB que fala das delibera¢Bes de adesao do laboratério regional de prétese dentario LRPD, minuta aprovada em
dezenove de dois mil e treze, solicitando ao Secretario Ivonildo que apresentasse a pauta. Ivonildo, Secretario de Jacobina,
fala mais uma vez que a demanda oriunda de um municipio desdobrou também pra varios municipios do estado por conta de
uma discussao que ocorreu la atras pra que os recursos fossem repassados fundo a fundo do Ministério para o municipio,
semelhante a questdo dos CAPS por exemplo independentemente do municipio ter ou ndo comando Unico ouve essa
discussao e a outra discussdo que desdobrou dessa questao dos laboratérios de protese € que o ministério publicou a portaria
de numero dezenove em sete do um de dois mil e quatorze desabilitando alguns laboratérios por problema no sistema de
habilitacdo, sendo essa mesma portaria a que desabilita e suspende o repasse de recursos, e que diz no segundo artigo que
esses problemas serdo sanados ou cessados desde que se regularise a base de dados e as informag8es contrario a portaria
dezenove. Destaca que o ministério da saude tem dito para 0s municipios que tiveram seus nomes inclusos nessa portaria e os
recursos suspensos que nao € bem assim que a regra é que se tem de se cadastrar de novo o laboratério e fazer a adeséo
para que a producdo possa ser inserida e ele passe a receber a partir do novo cadastramento e ndo a partir da solugdo do
problema |4 do sistema. Entdo, essas sdo duas discussfes, uma é a questdo de se viabilizar os repasses fundo a fundo
semelhante a politica que foi feita pra salde mental aos laboratérios de prétese, ndo mais por producéo e sim por faixa e a
outra é se resolver esse problema que esta na portaria dezenove, que a portaria refere uma coisa e o Ministério da Saude esta
fazendo outra. Liliane, Diretora da DGC, fala que queria aproveitar como tem essas duas questdes e € algo que realmente
nao se conseguiu fechar ou amarrar direito, gostaria de estar propondo de se sentar, rever tanto essa questdo do repasse,
rever essa portaria como é que ficou, organizar isso para que possa definir para dois mil e quize como também essa
deliberacdo do Ministério que também, tem algumas preucupacdes para se estar sentando e discutindo isso. Entéo referiu que
queria ver, conversou até isso ontem com Stela pra poder sentar dia dezessete, as nove horas da manha para poder alinhar
isso e definir tudo que se refere a laboratdrio de prétese. Ivonildo, Secretario de Jacobina, respode que acha que a questédo da
Portaria dezenove é que tem que decidir aqui € que ela seja cumprida, pois, o0 que a Portaria diz € que os problemas se
cessardo, vao se acabar a partir do momento que 0s municipios regularizarem suas bases de dados, ou seja, passar a
alimentar o sistema. Ressalta que o municipio tem feito esses processos de alimentagdo ha varios meses e ndo esta sendo
pago pelo Ministério por que diz que tem que cadastrar de novo o laboratério. Dr. Raul Molina, responde nao estar permitido
inclusive a abertura para que faga qualquer incluséo, por outra parte 0os municipios que estdo sendo convocados para
devolucé@o de recursos, refere que eles tém solicitado que facam um termo de ajuste sanitario, pra que o municipio nao seja
penalizado duas vezes como foi o caso do prefeito de Capim Grosso que telefonou e 0 COSEMS fez esse encaminhamento
junto com o apoiador institucional, inclusive referiu que gostaria de solicitar a Antonio Carlos, como um bom odontélogo, que
contribuisse dentro disso e registrou que parece que vai de encontro a tudo aquilo que esta colocando, entdo pra o COSEMS
esse encaminhamento esta de bom tamanho. Stela fala que sao quatro questdes que tem haver com LRPD: a questdo da
habilitacdo de servico novo que ndo estd sendo habilitado por conta dos impedimentos que estdo acontecendo; a outra
questdo sobre o documento que ja foi mandado pelo Ministério para minicipios devolverem recursos de LRPD, propde fazer um
TAS, alguma coisa assim e passar isso para o Ministério para que se cumpra com 0 municipios e o0 estados que tenham essa
questdo de devolugdo por que muitas vezes o municipio tem até o recursos, nédo é devolu¢éo em si, é que isso gera um conflito
muito grande para 0 municipio; a outra questdo é a regularizacéo do estado com relacdo ao LRPD e a quarta questéo é a
Portaria dezenove, entdo arrematou referindo que sé@o as quatro questdes e ja combinou que a reunido sera no dia dezessete
de manha ou seja no dia dezessete de manha ocorrerdo varias renides, e terdo que resolver tudo. Dr. Raul Molina, fala que
como tem agora Cruz das Almas depois volta para essa pauta que ela colocou. Destacou que € bom contar com a Secretaria
de Saude de Cruz das Almas na reunido, a nova Secretaria de Saude. Refere que a Secretaria Cecilia esta presente e teve
hoje pela manh&@ com a equipe dela, houve uma mudanga no municipio e trouxe aqui para pauta a solicitacdo dela de
recomposicéo do custeio do leito de UTI do Hospital Municipal de Cruz das Almas que j& existe no seu municipio. Pondera que
nao fizeram hoje pela manhd sé pra poder ajudar rapidamente , fizeram um relato sobre qual era a idéia da UTI de Cruz das
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Almas e refere que nédo ira repetir tudo isso por que foi hoje bastante discutido, 0 COSEMS colocou de um forma bem clara,
mas tem algumas coisas com relagdo ao Estado que ndo vao trazer para a CIB, colocaram o0 que eram o0 pré-requisitos para
poder habilitar os leitos de queimados que na época era uma extensdo do hospital geral do estado, e para que possa ser
habilitado em Cruz das Almas era preciso naturalmente de que tenha os leitos de retaguarda de UTI e nesse processo de
habilitacdo, quando veio o processo de habilitacéo dos leitos de UTI, ndo veio os dez leitos de UTI para queimados e sim veio
leitos de UTI tipo Il. Logo depois veio a qualificag@o dos leitos e quando qualificou os leitos, qualificou apenas sete, setenta por
cento dos dez. Entdo pontuou que quando o municipio decidiu que nao queria ficar mais com os leitos de queimados, se
transferiram o leitos de queimados para Santo Antonio de Jesus, 0 Estado que estava dando uma contrapartida para os leitos
de queimados entederam de que deveria encaminhar isso acompanhado aos leitos para Santo Antonio de Jesus. Depois disso
veio a requalificacdo e no momento da requalificacéo, isso foi no momento que o DENASUS esteve aqui, o grupo condutor de
rede estava negociando como que seria a logistica da visita do monitoramento dos leitos naquele momento, os leitos de UTI de
Cruz das Almas que estavam fechados. Ai depois tiveram uma CI, o Secretario André ficou aqui e encaminharam depois de
comum acordo para que 0 municipio ndo tivesse que pagar imediatamente aqueles recursos que estavam caindo no fundo
municipal de saude. Assim fizeram um acordo com o municipio de que imediatamente se reabrisse o0s leitos, reabriram os leitos
e no momento que estava se dando a qualificagéo, que aconteceu no grupo condutor de redes, solicitou a presenca de Stela
para esclarecer algo que foi definido no grupo condutor de redes, mas referiu que o que se sabe é que ndo haveria suspenséo
de recursos até voltar novamente para diagnostico e de repente houve Portaria, retirando e atualmente recebendo quarenta e
um mil reais para manter dez leitos com esse panorama o prefeito decidiu novamente parar 0 Sevigo e trouxe essa pauta aqui
foi discutido na CIR de Cruz das Almas e o coordenador adjunto Odilon ficou de fazer o encaminhamento da demanda. Dr.
Odilon, Secretario de Governador Mangabeira, fala na realidade que o que se decidiu no colegiado nao foi, nao estaria
relacionado a nada dessa questdo se funcionou, se nao funcionou, onde esta o dinheiro, onde tirar o dinheiro, onde se colocar
o dinheiro, assim registrou que os colegas da CIR estédo discutindo que tem um equipamento extremamente importante que
sao dez leitos de UTI instalados e que se funcionava um, dois leitos ndo se quer saber disso, 0 que querem saber, € que o
estado através da sua rede va na unidade, veja se aquilo pode ser considerado efetivamente uma UTI, e se for considerado
uma UTI que se faca o credenciamento provisoério ja que o federal t& cortado, que o estado bangque por que quem nédo pode
ficar prejudicado € a populacéo do recdncavo, registra ainda que s6 querem isso de saber primeiro se existe realmente a UTI.
Existindo a UTI referem que querem que o estado, como ja fez em outras regides, de urgéncia banque enquanto isso, pois,
estaria sendo encaminhado pelo grupo de urgéncia e emergéncia novamente o credenciamento da UTI de Cruz das Almas e o
que querem é que a populagdo ndo seja prejudicada revela para a Subsecretéria. Dra. Suzana, Subsecretéria responde
realmente que como disse o Odilon esta é uma questédo polémica, porque essa questdo de Cruz ja vem se arrastando a alguns
anos por dentro do grupo da urgéncia. Pontuou que a primeira questdo é que acha que precisa ficar claro que a UTI de Cruz
das Almas foi habilitada enquanto leito de UTI tipo dois em abril de dois mil e dez, em dezembro de dois mil e nove, final de
dois mil e nove, que viram a portaria de publicacdo da liberacdo de recursos depois que saiu j& em dois mil e dez, que
aconteceu o valor do diario de UTI, segui 0 regramento de quatrocentos e setenta e oito reais e alguns centavos indepedente
disso. Destaca que o que tem acontecido é que houve uma confusdo no processo porque em junho de dois mil e onze a
discusséo nessa CIB em relagdo a questdo da unidade de queimados, quem tinha estrutura pra montar queimados era Santo
Antonio de Jesus, 0 secretario acordou a época que esse recurso seria mantido porque Cuz ja tinha UTI funcionando e que
poderia agregar valor a essa unidade para viabilizar a aten¢@o a queimados. Pontuou que é preciso lembrar que pra habilitar a
unidade de queimados, as exigéncias nao sao pequenas, tanto que até a de Cruz e a de Santo Antonio estdo tramitando
processo mais ndo conseguiram habilitar isso é fato, ficou um tempo a gente tentado fazer a habilitag&o pra atender todos os
requisitos e regramento da portaria em dois mil e onze que nés montamos a rede de urgéncia. Destacou que a CIR validou, o
grupo condutor validou a qualificagdo dos leitos que a época teria que ser setenta por cento do valor do nimero como previa a
rede, foi qualificado o municipio recebeu os valores da qualificacdo passando de gquatrocentos e setenta e oito para oitocento
reais a diferenca foi paga retroativa a data da publicacdo do plano. O que ocorreu no momento do monitoramento do Ministério
da Saude é que este veio junto com 0 COSEMS e junto com a SESAB e foi visitar toda a rede, ndo apenas o municipio de Cruz
das Almas, visitou todos os servi¢cos que estavam na rede de urgéncia da regido metropolitana ampliada que envolvia toda a
regido leste que a principio ia ser s6 a metropolitana de Salvador e a gente pediu para fazer uma ampliagdo para regido leste
envolvendo Santo Antonio, Cruz das Almas e princilpalmente por que Amargosa inclusive ndo tinha leitos mais em Cruz e
Santo Antonio como regifes de saude, pois, j4 tinha como Camagari e Salvador também que estavam incluidos nesta regido
onde todos foram visitados e vistoriados dentro da questdo da RUE, e isso posto quando se fez a visita se verificou que os
leitos ndo funcionavam independente do que foi discutido aquela época que foi uma grande celeuma, discusséo independente
a isso 0 ministério por conta dessa visita retirou ndo o dinheiro da habilitagdo retirou o da qualificacéo por que se os leitos ndo
estavam funcionando eles ndo estavam tendo condi¢cBes de ser qualificado. Entdo, o que aconteceu para manter esses
recursos da habilitacdo que foi posto é o que estd mantido até hoje, destaca que o que causou preocupacéo foi o fato do
prefeito recentemente, agora no final de outubro encaminhar um documento para o Ministério da Salde, um para doutora
Maria do Carmo, Diretora do departamento de atencédo hospitalar e urgéncia, para o Ministro da Salde, Arthur Chioro, para a
mesma como Subsecretaria e coordenadora do Grupo Condutor de Redes e para o Secretario de Saude Dr. Washington
Couto, fazendo todo o relato, e pontua que na verdade tem algumas coisas, que ndo é o foco aqui, mas na verdade pelo
contexto do que foi relatado ele nao retrata ao que de fato aconteceu na época até por conta da questdo dos termos técnicos
da forma como aconteceu, talvez pela linha do tempo que foi colocado por que esse documento foi assinado pelo prefeito e
ndo pelo secretério de saude anterior Dr. André. Reafirma que a preocupacao que teve foi que esteve no Ministério da Saude a
semana passada na reunido da tripartite e esteve pra uma outra agenda, inclusive foi na outra agenda da oncologia e
encontrou com a coordenacdo da atencdo hospitalar e o coordenador adjunto lhe falou que tinha recebido um documento de
Cruz das Almas solicitando desabilitacdo dos leitos de UTI, e ressaltou que se assustou porque desabilitar os leitos de UTI é
complicado e como néo tinha conhecimento da situag&o na integra por que ndo tinha visto o documento que tinha recebido,
pois, encaminharam por e-mail sem assinatura do prefeito, ressaltou que ndo considerou como real, pois, como ela poderia
ter garantia de que foi o prefeito que encaminhou, se chegou um documento por e-mail sem assinatura do prefeito
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encaminhado para sua secretaria que encaminhou para a mesma. Entéo, destacou que nao vai poder considerar isso aqui se
ndo for um documento formal, ndo tinha o conhecimento em relagdo ao COSEMS. Assim ressaltou que estava referindo tudo
isso por que a deixou surpresa por que o documento de fato existiu e ndo sé foi enviado apenas para ela, mas também para o
Ministro e nesse documento ele estava pedindo exatamente isso. Ela referiu que ia ler os ultimos paragrafos do documento ,
destacou que nao ia ler todo porque ele historia todo o processo que ela falou rapidamente, assim referiu que o mesmo diz o
seguinte: “a manutengdo dos recursos alocados e a espanséo do financiamento para contemplar os dez leitos habilitados na
Portaria SAS/MS n. 468 de 2009, esta hibilitagdo é medida necessaria para estabilidade para rede de urgéncia e emergéncia,
ndo pode se deixar de registrar que o plano de acéo registra a existéncia de um déficit de duzentos leitos de UTI na regido
metropolitana de Salvador ampliada na regido de Cruz das Almas, o déficit € de dez leitos, anti a todo exposto, considerando o
déficit, a dificil crise financeira que o fundo municipal de saude enfrenta e total auséncia de recurso para o co-financiamento
da UTI do hospital de Cruz das Almas, desde o més de setembro de dois mil e quartoze, com absoluta tristeza € que venho
comunicar a vossa exceléngia e ao Ministro também” a Subsecretaria abre parénteses e registra que o documento que esti
lendo é o do ministro, a copia e s6 mudou os termos, e da seguimento ao documento “que a partir de primeiro do onze de dois
mil e quartoze a UTI do hospital municipal de Cruz das Almas tera seu funcionamento suspenso até que seja retornado ao
municipio de Cruz das Almas o justo custeio dos leitos aqui existentes. Em tempo solicito que vossa exceléncia envide esfocos
para regulagcdo de pacientes internados na UTI do hospital de Cruz, lista anexa, para outra UTI no estado da Bahia, no mais
rapido espaco de tempo, uma vez que a FABAMED terd seu contrato encerrado a partir do dia 01 de novembro de 2014 e o
municipio ndo possui profissionais para dar andamento na terapia de unidade intensiva” assim finalizou a leitura do trecho do
documento referindo que o mesmo chegou para o Ministro e chegou para Diretora da Atencéo Especializada do Ministério com
isso posto, referindo que o entedimento do Ministério foi de que se tratava de um pedido de desabilitagdo por que o ministério
da salde jamais vai manter recursos, ndo existe suspender servicos, sem suspender recursos. Relatou que o Servico é
habilitado ou desabilitado quando o prefeito documenta, formaliza que o servigo estéa suspenso, que ele vai fechar as portas a
partir do dia primeiro, que ele ndo esta com o servico funcionando, e pede para remanejar 0s pacientes do municipio para uma
outra UTI que ele ndo tem profissional para colocar servi¢co para funcionar por mais que agente entenda o contexto isso aqui
para qualquer técnico que receba um documento desse como prova cabal de que o0 servico ndo existe ou ndo vai existir a
partir daquela data e ndo existindo e ndo funcionando ele vai ter que suspender recursos que é uma outra situacdo. Entao,
arremata referindo que é uma situagédo grave, e acha que o que Dr. Odilon traz de que o equipamento existe € importante, mas
pontua que gostaria de que a diretoria de controle que esteve la ontem em visita técnica, Dra. Ana Paula se manifestasse em
relac@o ao que foi a visita, mas j4 apontou que pode-se tirar um encaminhamento que seja para reduzir danos por que acha
que esse documento que foi, ele s6 compromete a situacéo, se esté fechado, ndo é porque o documento foi, mas porque o
prefeito esté relatando a situagdo. Ao relatar o Ministério ndo vai poder manter o recurso alocado no teto do municipio por que
o prefeito esté dizendo que esté fechado o leito, entéo, ele esta de outra maneira encaminhado o processo de desabilitacéo
isso é ruim, isso é grave, por que retira 0 recurso, 0s quatrocentos e setenta e oito reais que estava mantido por diarias de
UTI para cada um dos dez leitos, esse recurso vai ser retirado do que estava mantido até entdo, sem a qualificacéo,
considerando o que esta so habilitado sem qualificar pela rede de urgéncia e ele acaba sendo perdido por que o Ministério vai
retirar, para o estado da Bahia, para Secretaria de Saude do Estado que ndo tem como assumir nenhum tipo de contrato em
relacdo ao funcionamento desse leitos, primeira questdo, por estar em um momento em que foi publicado pelo governador
Decreto, no final de outubro, onde o Estado esta impedido de fazer qualquer contrato de servico novo. Entdo, o Estado jamais
poderia assumir aqui dentro da CIB a assungdo de qualquer contrato de servico novo para além de servico de gestdo
contratada, entdo servico novo o Estado esta impedido de contratar, a SESAB estd em um momento de transicdo onde em
janeiro entra uma nova gestao e o orcamento sé vai abrir provavelmente em fevereiro, entdo o Estado também n&o vai poder
assumir compromisso para 0 ano seguinte é uma situacéo extremamente delicada porque talvez o mais racional nesse sentido
de se encaminhar fosse garantir o funcionamento desses leitos, da abertura desses leitos e do funcionamento para que o
municipio ndo perdesse esses recursos que ndo desabilitasse o servico e recurso ndo fosse cortado, pois, com esse
documento ja esta implicito o corte do recurso porque foi 0 encaminhamento que o Ministério fez com a leitura que foi feita pelo
documento que recebeu e o Estado solicitou uma copia do documento que foi o que veio encaminhado para a SESAB. Entéo o
que se encaminha para que o estado contrate esse servico, o Estado ndo est4 discutindo o mérito da necessidade do servigo,
déficit existente, ndo é essa a questéo, a questdo é do impedimento legal e do segundo impedimento que é orgamentario e
financeiro, isso ndo estava na programacgao para 2014, como néo esta para 2015, ndo se tem um planejamento todo mundo
sabe disso que é ente publico trabalha, que é gestor de ente federado sabe que existe um regramento do orgamento publico
municipal, estadual e federal e vocé tem que fazer programacdo em cima do que vocé tem. Assim pontuou que a questao
central é como se vai encaminhar junto ao COSEMS independente de qualquer outra situagdo porque os leitos hoje estdo
fechados de fato e ent&@o destacou que Dr. Odilon colocou a quest&o de verificar se a unidade tem condigdo de funcionar como
uma UTI, porque s6 ela esta habilitada hoje, tem recurso que esta recebendo n&o tem produgdo, uma coisa é vocé resgatar,
garantir a producao, justificar alguma maneira fundamentada, validada pela CIB e justificada pelo Ministério da Saude, outra
coisa é desabilitar e habilitar de novo, se esta habilitado hoje é uma coisa, vocé caminha para adequar as condi¢cdes, outra
coisa é desabilitar porque néo esta funcionando e habilitar, fazer um segundo, uma outra habilitagdo que é mais complexa, se
vocé esté habilitado hoje, no momento de hoje atual. Ressaltou ainda que se vocé tem dificuldade, esta faltando equipamento,
vocé nao vai ter os dez leitos mas esta habilitado e vocé vai ajustar, € outra coisa pra vocé voltar e habilita-los novamente,
VOCé vai ter que seguir exatamente o que esta escrito na Portaria € muito mais complexo porque as dificuldades serdo muito
maiores estou colocando isso com muita honestidade para vocés aqui porque a realidade é essa para qualquer servi¢o hoje
que tem uma habilitagdo ninguém est4 orientando ninguem a burlar coisa henhuma, uma coisa € esté habilitado com dez, tem
sete funcionando, vocé corre pra ajustar os trés ou tem um funcionando ou tem dois, outra coisa € a situacgao ficar como estar e
vocé zerar a conta e fazer tudo de novo. Assim, solicita a Paula que fizesse o esclarecimento dessa visita de ontem, de como
que foi encontrado, até discutir se tem condicdo de desabilitar e habilitar de novo como UTI, lembrando que ndo se tem
habilitacdo no SUS ainda para semi-intesiva, para unidade de cuidados intermediérios porque pode ser uma alternativa, mas
nao tem recursos para isso s6 na Rede Cegonha na Urgéncia ainda ndo tem. Ana Paula, Diretora da DICON, referiu que ontem
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Dione, a Cordenadora de Controle vistoriou os leitos de Cruz das Almas e constatou de fato que eles estdo fechados desde o
dia primeiro, como foi oficializado pelo prefeito, a FABAMED era quem dispunha de todos os equipamentos necessarios para o
funcionamento dos leitos e destacou que respondendo a pergunta do Dr. Odilon e de Dra. Suzana, a estrutura fisica esta
montada no municipio, mas hoje ela nao dispde de equipamentos minimos necessarios para o seu funcionamento inclusive ja
esta apresentando aspecto de mofo na unidade porque ja esta fechada a mais de trinta dias. Quando o DENASUS esteve aqui
ele ja sinalizava mesmo quanto ao funcionamento dos leitos e que na melhor das hip6teses estava em funcionamento seis
leitos dos dez que estavam habilitados, ja com a FABAMED por dentro desse contrato com alguns equipamentos essenciais
para habilitagcdo e para o funcionamento do leito de UTI, que era a questdo dos equipamentos de dialise que nao foram
demostrados no periodo da vistoria do DENASUS, que inclusive o Estado esta respondendo nesse presente momento essa
auditoria do DENASUS, onde existem alguns questionamentos e s ressaltando isso 0 que Dra. Suzana falou atualmente o
municipio tem quase cento e quinze mil mensal para o financiamento dos dez leitos, como 0 municipio ja se pronunciou
oficializando o encerramento das atividades, a partir de primeiro de novembro o Ministério j4 estd atento a esse cenario e
acredita que cabe se dar um encaminhamento para que a CIB mais uma vez em relacéo ao cenario de Cruz das Almas néo se
coloque como omissa a um sevigo que esta financiado, mas ndo esta funcionando e mais uma vez vai se repetir isso com Cruz.
e por fazer parte da Diretoria do COSEMS, ndo se sentia a vontade para fazer discussdo de nao desabilitar ou habilitar, a partir
do momento em que o Prefeito tinha pedido e disse que o recurso tinha sido suspenso e pedira a desabilitacdo. Colocou que o
COSEMS, na pessoa de Dr. Raul Molina, iria ao Ministério e ficava angustiado porque esta na regido e sabe da necessidade,
mas dai a ser, enquanto CIB, chamado de irresponsavel - porque a CIB tinha sido tratada desta forma.... Questionou por que
tinham qualificado leito que ndo funcionava na época, tendo sido dito que funcionava, e sem estar funcionando. Colocou que a
Portaria é clara em s6 se qualificar havendo um percentual de utilizagéo do leito e mais outras questdes. Disse que o0 COSEMS
fizera um documento para Dr. Andrés Alonso da SUREGS/DICON. Ressaltou que a CIB e COSEMS tinham feito o Relatério e
encaminhado ao Ministério e DENASUS e eles nao tinham aceitado porque o leito ndo estava funcionando. Explicou que tem
dez leitos e tinham recebido por dez leitos, ndo importando se estava qualificado ou ndo, mas ndo estavam funcionando.
Exclamou que, além de néo ter leito de UTI, o documento solicitava ainda para pagar maca, custeio de servico de UTI. Colocou
para Dr. Raul Molina que depois do desagravo do Ministério, questionando também o que o Estado e COSEMS estao fazendo
nessa histéria, ndo passaria mais por isso. Entdo mandar devolver recurso de custeio para pagar compra de maca de UTI é
brincar de fazer gestdo. Solicitou a area técnica para ver a questao do valor, se 0 encaminhamento de Dr. Raul Molina esta
certo e ndo achava que tinham que trazer essa questao mais para a CIB, pois tinham de resolver entre os técnicos da SESAB
e 0 Municipio. E saber realmente onde esti esse dinheiro, ndo € o dinheiro da qualificagcdo, porque os leitos ndo foram
qualificados. Dr. Raul Molina afirmou que os leitos nao tinham sido qualificados e reafirmou o encaminhamento ndao querendo
polemizar, porque quando houve a qualificag@o dos leitos eles tinham colocado que a utilizacio deveria ser colocada também
para todos de forma igual. Observou que mais uma vez, tendo de coordenar a reunido da CIB, porque o Secretario estava
ausente e nao poderia dar outro encaminhamento. Propds encaminhar para a equipe técnica e juntamente, COSEMS, SESAB
e Secretaria Municipal, verem o que podia ser feito e informar ao Prefeito quais as circunstancias. Aprovado. Sra. Joseane
Bonfim solicitou esclarecimento, com relacéo a fala de Dra. Ana Paula, de que, se tinha sido encaminhado esse documento,
entdo o Ministério estava entendendo que ja esta desabilitado. E que nao existe mais, e caso houvesse movimento, teria que
recomecar tudo ndo tendo mais reversdo, sendo uma pena para a regido. Dr. Raul Molina colocou que, se tem algum
documento do Ministério, entdo néo invalida o encaminhamento, porque se o dinheiro existir a intervengcdo com um Ministério
seria outra. Ressaltou que estavam colocando uma diferenca de quarenta e um para cento e dezenove. Dra. Stela Souza pediu
a palavra, questionando & Sra. Manuela Barqueiro, da COPE, se ainda consta no teto ou nao consta mais. Sra. Manuela
esclareceu que, se nao houve Portaria desabilitando, ou seja, retirando o recurso do limite financeiro anual do municipio,
permanece no teto desde o ano dois mil e dez, e esse recurso esta no teto do municipio. Sra. Stela Souza considerou correto o
encaminhamento de Dr. Raul Molina, e este confirmou o encaminhamento de que a equipe técnica, junto como Coordenador
Adjunto da CIR e o municipio verificariam qual o valor real do teto. Aprovado. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que, considerando
0 encaminhamento e existindo o recurso no teto, 0 municipio se comprometeria a colocar os leitos para funcionar, porque
tinham que ter a garantia. Precisavam sinalizar qualquer coisa para o Ministério e a Secretaria urgentemente, porque se corria
o risco desta competéncia de novembro j4 vir com corte e sumir do SISMAC. Explicou que o recurso da qualificacdo vem em
bloco, por dentro do recurso da rede de urgéncia e o recurso da habilitagdo, do ano de dois mil e nove, vem dentro do teto
MAC. E que o problema que estavam encontrando com o documento feito pelo Prefeito € que se corria o risco de agora se
fazer o estudo da competéncia anterior e o dinheiro esta la, e na pr6xima competéncia - que entraria nos proximos dias - ja
tinha sido desabilitado, é claro que tinha de sair portaria desabilitando e sé depois retirar o recurso. Ressaltou que poderiam
isso manter isso, por conta da Ultima conversa que tinham tido com o Ministério, mas tinham que fazer isso para ontem
imediato amanha pela manha reunir técnico da SESAB, municipio e COSEMS. Sra. Stela Souza informou o nome do
representante do COSEMS na reunido dos técnicos, municipio, SESAB e COSEMS. Dra. Suzana Ribeiro solicitou a Secretaria
de Saude de Cruz das Almas para se manifestar, porque entrando recurso no teto, 0 municipio assumiria o funcionamento e é
isso que precisavam garantir. E sabia que a Secretaria precisava dialogar com o Prefeito, mas era preciso dar um
encaminhamento para o Ministério segurar e ndo sair a portaria desabilitando. Sra. Cecilia, Secretaria Municipal de Salde de
Cruz das Almas, informou que precisava conversar com o Prefeito para tomar esta decisdo. Dra. Suzana Ribeiro colocou que
seria até amanhd, entédo entrando recurso no teto do municipio de Cruz das Almas faria o contato com o Prefeito que definiria e
faria uma formalizagdo do encaminhamento para a SESAB, porque precisavam fazer isso o mais rapido possivel para o
Ministério ndo desabilitar na proxima semana. Dr. Raul Molina pontuou que houve um acordo referente ao encaminhamento
onde todos tinham sido contemplados. Dando continuidade a reunido, a pauta do COSEMS 3.4: Municipios da CIR Barreiras
solicitam avaliac&o e previsdo dos repasses estaduais dos programas SAMU, ESF e ESB de sua regido. Dra. Suzana
Ribeiro colocou quanto aos Programas SAMU, ESF e ESB como ja informado em outros momentos na CIB estavam com
dificuldade financeira e orcamentéria, ndo sendo novidade para ninguém, tinham ag¢des de judicializagdo de medicamentos
explodindo e tinham consumido boa parte do medicamento. Inclusive ndo s6 medicamento de alto custo no elenco quanto os
que estao fora do elenco. Ressaltou que conversara recentemente com o Ministério e ja havia conversado com Sra. Stela
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Souza, vice-presidente do COSEMS, e j& vinham fazendo esse movimento desde o ano passado, em relagcdo ao conjunto de
habilitacdes das redes que néo tinha sido repassado pelo Ministério e por diversas vezes tinham tentado com a DAE e DERAC
e apresentado todas as planilhas em relacdo a leito de UTI e leito UCI que ndo tinham sido considerados a data da habilitagao.
E as resolugdes CIB tinham sido publicadas e a Portaria tinha saido muito tempo depois da publicacéo da resolucdo, tendo
ficado o hiato com um periodo grande. Pontuou que tinham o montante importante de recurso para viabilizar as necessidades
do estado e garantir o pagamento que precisamos fazer. E claro que isso € vital porque a fonte do tesouro do estado estava
mais do que esgotada, vinham trabalhando para captar recurso, inclusive garantindo que o Ministério, como ndo tinha
repassado, a fonte do tesouro ja fora para além da condicdo de suportabilidade do estado. Disse que o Ministério por fim havia
reconhecido e agora vinha tentando viabilizar este recurso, até porque a conta do que é devido em relagdo ao repasse esta
acima de quarenta milhdes de reais. E isso € que precisardo garantir para saldar essas dividas, mesmo que trabalhem de
forma parcelada, mas precisavam no minimo garantir esse repasse porque tinham tirado do tesouro para viabilizar esses leitos,
ndo s6 RUE quanto da Rede Cegonha, em relagdo a estrutura que estd colocada. Mencionou a conversa tida com o
Secretario, que estivera ontem no Ministério com o governador eleito, Dr. Rui Costa, para discutrem a as emendas
parlamentares e o Ministro reafirmara o compromisso de resolver essa situagdo em rela¢éo a esses recursos ainda pendentes.
E que é do conhecimento de Sra. Stela de que as resolugdes publicadas néo tinham sido reconhecidas pelo Ministério em
tempo habil, e tinham varios leitos que podiam listar para os senhores com a validacdo do Grupo Condutor e as Resolugdes
tinham saido ficando o hiato, sendo que o Ministério tinha publicado a Portaria no més e néo tinha validado a publicacéo a
partr da Resolucdo CIB habilitando os leitos, habilitagbes destes leitos validados e qualificados. Entdo com este
reconhecimento do Ministério agora podiam respirar para poderem cumprir e saldar isto, assim que o Ministério fizer esses
repasses. O Coordenador Adjunto passou a palavra para Sr. Ivonildo Dourado que, referindo-se ao colocado por Dra. Suzana
Ribeiro, falando do parcelamento e desdobramento desta questao, se estd empenhado para que nao se perdesse esse
processo. Dra. Suzana Ribeiro pontuou que ndo perderiam porque esta garantido e € compromisso assumido, nao ficando
devido e esquecido, muito pelo contrario, esta definido e registrado em Ata da CIB. Esperava que conseguissem receber ainda
este més, pelo reconhecimento do préprio Ministério de que esté trabalhando com a questdo do orcamento para que pudessem
garantir o pagamento. E assim que o Ministério fizesse o repasse, mesmo que este ndo fosse no montante que precisavam é
reconhecido pelo Ministério e 0 que houvesse de repasse do Ministério pudessem garantir ja de imediato, o que esta devido
em valor integral e que conseguissem liquidar, seria 6timo, ndo sabia se conseguiriam. Entdo, o compromisso do Secretario é
fazer uma proporcionalidade no repasse e ficar garantido para o ano de dois mil e quinze, na possibilidade de ter de parcelar e
fazer um novo pagamento das outras parcelas no proximo ano. Dr. Raul Molina colocou, em relacdo ao municipio de Valenca,
o fechamento dos hospitais psiquiatricos dentro da RAPS de que, tendo aprovado nos outros hospitais, teria que estar sendo
habilitados leitos para isso, s6 que o dinheiro néo tinha caido nos hospitais que tinham participado da construgédo e os
pacientes estdo sem atendimento. Perguntou se havia alguma posicdo com relagdo a essa questdo. O Coordenador Adjunto
passou a palavra para Dra. Aldecy de Almeida e esta informou que pela manha, na reunido do COSEMS, fora discutidas as
situagfes e que ndo tinham caminhado com a seriedade devida a construgdo da RAPS. J& sabiam, era previsto e necesséria a
substituicdo do hospital psiquiatrico por servi¢co aberto, mas a proposta de encaminhamento é que a equipe técnica da SESAB
tenha uma agenda mais disponivel para a Regido Sul. E que garantissem a constru¢éo da Rede, e em ad referendum este
recurso fosse logo transferido para esses servi¢os. Precisavam que ficasse garantido que onde estdo instalados esses servigos
tivessem este recurso j4 com caixa, para ndo dizer que estdo esperando, pois ndo estdo esperando nada, é aquele orcamento
da Regido Sul que inclui Valenga, Jequié, Itabuna e Ilhéus. E a equipe técnica ajude nesta construcéo porque precisam de
apoio técnico. Sra. Liliane Mascarenhas, Diretora da DGC, colocou que concordava e achava importante para dar agilidade a
RAPS. Dr. Raul Molina deu continuidade a pauta, item 3.6: Municipio de Nazaré solicita habilitagdo de seu Hospital Gongalves
Martins, para prestar atendimento 100% SUS. Comentou que, se € uma unidade filantrépica, se os documentos tiverem em dia
nao tinha problema. Aprovado. Passou para o ltem 3.7: Municipio de Juazeiro solicita providencias quanto ao ndo atendimento
dos servigos de salde contratados com o Hospital Regional de Juazeiro. Falou que o Hospital Dantas Bido, em Alagoinhas, o
de Itabuna, o Feira de Santana, o de Santo Anténio de Jesus, enfim tem uma série de propostas na CIB. E, de acordo com o
proposto em reuniio no COSEMS, com o encaminhamento, neste momento de transicdo de governo, de saberem qual a
solucéo que teriam a respeito desta situacdo e ele tinha ficado encarregado de trazer para a CIB. Disse reconhecer muitos
avancos e, com relagdo a assisténcia e principalmente com o MAC, e todos lamentando que o financiamento ndo esteja dando
para tocarem os servicos para frente. Informou o encaminhamento proposto na reunido do COSEMS de nédo construirem na
regiao de Juazeiro, pois ja existe a unidade e as outras regides tinham ficado de construir e no dia dezessete 0 COSEMS
prepararia um documento que seria entregue ao novo Secretario de Saude e ao novo Governador, para que possam discutir
este assunto porque ndo adiantava ficarem se desgastando neste momento em que estavam encerrando os trabalhos.
Solicitou aos secretarios municipais que entendessem esta situagdo porque o COSEMS entendia que a SESAB néo tinha
resposta para eles a respeito deste assunto. Outra coisa, e ai vinha a historia da regionalizagdo e os avangos que tinham tido,
entdo, entendiam, enquanto membros do COSEMS, enquanto Secretario Municipal de Salde, de que os avangos que tinham
tido deviam continuar e deviam ser garantidos, da descentralizagdo e do fortalecimento da regionalizagdo. Salientou que essa
pauta traz todos os hospitais regionais, que deveriam ser referéncia, com a perda de financiamento dos polos. Registrou o
comunicado que o municipio de Itabuna tinha feito hoje ao COSEMS de que a Santa Casa esta fechando e outros estdo
fechados. Concluiu que o COSEMS entende a importancia desta pauta e que encaminharia para a nova administracdo da
SESAB. Dra. Suzana Ribeiro colocou que a questao do financiamento € um momento que o SUS atravessa e ndo prerrogativa
do estado da Bahia, é um problema nacional e a discusséo do ‘Saude Mais 10’ est4 na pauta permanente, a regulacéo da
Emenda 29, com a perda do CPMF la atrés, em dois mil e oito, a crise macro econdmica mundial, a perda de FPM dos
municipios, o comprometimento da arrecadacéo do estado e isto ndo é qualquer coisa e ndo esta desarticulado. Pontuou que
para discutirem o Sistema Unico de Salde, e tinham aprendido com o Professor Jairnilsom Paim que quando comegam a ler
politicas de saude - isso é o primeiro capitulo do livro sobre Politica de Saude - é muito clara a contextualiza¢cdo do sistema
Unico, da construgdo da saude publica do pais, com o momento histérico politico e econdmico. Os avan¢os no Ultimo século
estdo todos atrelados ao sistema politico econémico do Pais. E obviamente que a conjuntura mundial também impacta, até



1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1254
1255
1256
1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292

21

porque estdo no mundo globalizado, que impacta diretamente na economia nacional. Ressaltou que nao ficaria fazendo
discurso de macro economia até porque nao tinha nenhuma capacidade para fazé-lo, mas dava para sentirem na pele o que
tinha lhes afetado nos Gltimos anos, desde a perda do CPMF e o que tinham perdido de financiamento paralelo a isso. Além de
ter havido uma necessidade de concentracéo do estado exatamente por conta da retracdo dos municipios e o estado tinha
aumentado a sua responsabilidade ou o seu comprometimento de prestagdo de servico em fungdo de muita retracéo que tem
tido nos municipios pélos, os municipios de referéncia. Colocou que os municipios que até entdo eram comando Unico tinham
passado a ter comando duplo por op¢éo, porque tinham entregado servico ao estado a habilitacdo de alta complexidade que
saia e se 0 estado ndo assumisse pediriam para desabilitar chegando assim a essa situagéo critica. Ressaltou que, para a
SESAB, a situag¢éo do financiamento tem um rebatimento importante dentro da Secretaria de Saude do Estado em relacéo ao
financiamento do servigo, a quest@o dos hospitais regionais com hoje o formato do financiamento que rebate no estado, por
gestéo direta ou indireta, os municipios também que tém servicos proprios e uma rede prépria municipal sabem também o
quanto que aperta a situagdo, porque sabem das dificuldades. Acrescentou que existe também um movimento crescente de
muitos municipios que chegam para o Secretario pedindo para devolver hospital que tinha sido municipalizado. Lembrou que
infelizmente tinha sido testemunha de momentos como estes ao longo destes quatros anos na gestdo da SESAB e desde que
saira do COSEMS, onde tinha uma bandeira e sempre teve, de descentralizacdo, dizendo que os municipios tinham que
assumir e verem muitos municipios, que estavam municipalizados, conversarem com Dr. Raul e Dra. Stela que tinham
devolvido servigos para o estado. Salientou que isso € um problema grave, sabiam que o municipio ndo faz isso porque quer,
mas nao podiam, enquanto estado, concordarem sempre e absorverem tudo porque nao € o melhor caminho. E quando viam
na pauta sobre a Gestéo do Transplante do Estado, Dr. Raul perguntara o que € isto, e eu falei que ndo é uma questao de re-
centralizar, mas € outra situa¢éo porque nédo dava para concordar também com o processo de estadualizacio de servi¢os, indo
de encontro aos principios do SUS. E quanto ao papel que os gestores, enquanto COSEMS, na caminhada de
descentralizag8o e regionalizacdo, e fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de Salde na Bahia e n&o tinha a menor
duvida de que ndo dava para retroceder em relacdo ao que esta posto pela legislagdo do SUS que é uma legislag&o maior, € o
que pactuam a nivel federal é que define as coisas, que envolve o0 que eles construiram ao longo de mais de vinte e cinco
anos, no Sistema uUnico de Saude. Entdo, tem questfes que sao inegociaveis porque estdo para além da vontade de todos e
do desenho do estado, estando posto pela legislacdo Federal, Lei n® 141 e pelo Decreto n° 7508, ndo tendo como voltar atras
de determinados avangos. Ressaltou que uma coisa é querer entender uma estrutura administrativa, mas ela naturalmente vai
ter atender as prerrogativas do Sistema Unico de Salide que estéo colocadas para todos, para qualquer lugar que se dirija,
onde se vai fazer gestdo do SUS, ndo tem como negar a legislagcéo porque isso ndo é cobrado hoje, é cobrado sempre e os
o6rgaos de controle estdo ai para qualquer gestor que queira fugir deste regramento. Pontuou que isso € que lhes
tranquilizavam e mobilizavam, que apesar das cobrancas serem muitas tem uma legislac@o que resguarda e protege o sistema
Unico de saude e por conseguéncia os avangos que sdo imperativos de fazer e ndo poder&o negé-lo jamais. Sra. Stela Souza
endossou as palavras de Dra. Suzana Ribeiro dizendo que o COSEMS nunca foi a favor desta questdo dos municipios
entregarem suas unidades para a gestdo do Estado e nao podia ir de encontro ao que o municipio tinha decidido e tinham
acompanhado o processo todo e sabia, claro que condigfes teriam que ser dadas, mas 0os municipios tém de fazer as gestdes
das suas unidades. Colocou que ficava meio complicado dois gestores em um mesmo territério. Comentou que hoje pela
manha tinha feito uma fala e gostaria de registrar em ata da CIB, sobre o orgamento do Ministério que € o projeto e que esta no
Parlamento para votacédo, uma situagdo muito dramatica para o orcamento do estado e uma situacéo indescritivel. Disse que
haviam elaborado uma proposta hoje pela manha, tendo sido aprovada de fazerem uma reunido o mais rapido possivel.
Ressaltou, para registro em ata da CIB, que o COSEMS esta se movimentando dentro do possivel, solicitardo a presenca da
Comisséo de Saude da UPB, a propria Presidente e o vice-presidente, para que facam a reunido na préxima semana, a fim de
mostrarem em detalhe a situacdo e vao convidar os membros do CONASEMS que participam deste processo para que
apresentem para os Prefeitos do estado fazerem movimentos com todas as associagdes de Prefeitos e fazerem um movimento
com os parlamentares do estado, porque precisam realmente de mais recursos. Esse orcamento esti inviadvel, estando
negativos em varios blocos e os que ndo estdo negativos, ndo tem acréscimo nenhum entdo, a situagdo é muito grave. Nao
sabiam se conseguiriam avancar em alguma coisa, mas demonstrar@o que este orcamento é inviavel para a saude. Agradeceu
a Dra. Suzana Ribeiro que ela esperava que continuasse no proximo ano, agradecendo com a certeza que continuariam nesta
luta no SUS e sabia o quanto Dra. Suzana Ribeiro é militante e quanto tem defendido o SUS da Bahia, e sem nunca ter cortado
o corddo umbilical com os municipios 0 que € muito importante, e agradecer de coragdo toda contribuicdo que Dra. Suzana
Ribeiro tem dado ao SUS na Bahia e aos gestores. Dr. Raul Molina comunicou que prometera para o Secretario que o
COSEMS entregaria um documento de contrapartida de UPA e os gestores com UPA tinham se reunido varias vezes e ontem
tinham terminado um documento ndo estando em pauta, encaminhariam para a Secretaria Executiva da CIB a proposta de
Urgéncia e Emergéncia que tinham e principalmente da contrapartida da unidade de pronto atendimento com todos os
adendos, a fim de ser entregue para o Secretario de Salde do Estado da Bahia. Agradeceu a Dra. Suzana Ribeiro, Dr. Jorge
Solla e Dr. Washington Couto, em nome de todo o Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude, ao corpo técnico do
COSEMS e todos que tinham trabalhado nos municipios no ano que vem eles estariam a principio na CIB pelo menos até o
més de agosto. E agradeceu também & equipe técnica da Atencdo Especializada, a todos os funcionarios da CIB e aos
colaboradores do COSEMS, desejando a todos um Feliz Natal e Préspero Ano Novo. Informou que no dia dezessete fariam
uma confraternizagdo do COSEMS e convidou a todos para. Passou a palavra para Sr. Ivonildo Dourado, que solicitou
aprovacao ad referendum para o servico de litotripsia no municipio de Alagoinhas. Dra. Suzana Ribeiro registrou que néo tinha
sido possivel apresentar a proposi¢céo de calendario da CIB para o ano de dois mil e quinze, porque ainda ndo tinha havido a
reunido da CIT, onde seria apresentado o calendario na reunido que aconteceria dia onze, mas a partir desta decisao a CIB
podia encaminhar para o0 COSEMS, a fim de validar. Aprovado. Finalizou, agradecendo a todos em nome do Secretario, Dr.
Washington Couto, colocando ser esta a ultima reuniao da CIB do ano dois mil e quatorze, e desejava Feliz Natal e Feliz Ano
Novo, renovagdo das esperancas e que o0s gestores se fortalecessem mais e que continuassem nesta luta, independente do
‘galho’ onde estiverem, lembrando do que Gilson Carvalho e Neny Sevilla tinha dito sobre ela, ao sair do COSEMS: “o SUS
Suzana, é uma grande arvore, s6 vai mudar do galho da municipalidade para o galho do Estado, mas sabemos que pela
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experiéncia a seiva que regou esse galho da municipalidade vai continuar irrigando e nutrindo no novo galho do Estado”.
Ressaltou que é isto que Ihes mobiliza, onde estiverem e que espaco eles tiverem, todos construiam o SUS a cada dia em
nosso Estado. A medida que o tempo passa a experiéncia que Dr. Raul Molina coloca do tempo e ndo da idade, ajuda a
maturar e amadurecer, construir e compreender melhor o processo e o sistema, e é isso que ganham e levam. Buscar e fazer
cada fez mais e melhor pela salde da populacdo do estado e implicar diretamente na melhoria da qualidade de vida e
principalmente na construcéo da cidadania de cada um. Agradeceu ao pessoal da UPB, pela tolerancia e paciéncia em ter lhes
concedido mais alguns minutos. Em seguida o Senhor Coordenador agradeceu a presenca de todos e declarou encerrada a
sessdo. N&o havendo mais o que tratar, apés revisdo da correcdo do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde
Dreyer, o qual foi feito pelo nicleo administrativo, eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a
presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apos lida e aprovada. Salvador, 04 de dezembro de 2014.
Suplente: Alcina Marta de Souza Andrade
Raul Moreira Molina Barrios
Suplente: Stela dos Santos Souza
Suzana Cristina Silva Ribeiro
Suplente: Chaider Gongalves Andrade
Suplente: Robério Santos Barros
Paulo José Bastos Barbosa
Suplente: Fabiano Ribeiro dos Santos
Ivonildo Dourado Bastos

Suplente: Cynthia Lopes Abreu Marques
Joseane Mota Bonfim

Suplente: Aldecy de Almeida Bezerra Silva




