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Ata da 2492 Reuniéo Ordinaria de 2017

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e quatro dias do més de agosto do ano dois mil e dezessete, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia — UPB,
Centro Administrativo da Bahia, com as presengas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e
Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado Bastos, Cassio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Odilon Cunha Rocha,
Luciano Ferreira da Mota e dos suplentes Adil José Duarte Filho, Raul Moreira Molina Barrios e José Cristiano Séster. As 10
horas e 30 minutos, havendo nimero legal, a Coordenadora Adjunta declarou aberta a sessdo, dando posse aos novos
membros da SESAB na CIB: Adil José Duarte Filho (Subsecretario) como Suplente de Fabio Vilas-Boas Pinto, Rivia Mary de
Barros (SUVISA) como Titular e Ivonildo Dourado Bastos (FESBA/ DICONV) como Titular. Na oportunidade, informou que
Alexandro dos Santos Miranda (SAIS/DGRP/GD) tomaria posse pela tarde, por ter se ausentado em fungdo da tragédia com a
lancha de Mar Grande, e justificou a auséncia de Cynthia Lopes Abreu Marques, Secretaria Municipal de Saude de Caetité e
membro do COSEMS, por problema de saude familiar sério. Em seguida colocou em aprovagdo a Ata da 2482 Reunido
Ordinaria, encaminhada por e-mail aos membros da CIB, que foi aprovada a unanimidade. Odilon Rocha observou que varias
partes da ata estavam registradas como “inaudivel’ e Stela enfatizou a necessidade de falar pausadamente no microfone, ndo
falarem ao mesmo tempo mais de uma pessoa, por dificultar a transcrigdo da ata. A Secretéria Executiva da CIB, Nanci Salles,
lembrou que na ultima reunido da CIB a gravacé@o ndo tinha sido feita pela UPB, como de costume, mas através de um mini
gravador, que inclusive tinha registrado no audio toda a conversa paralela da mesa e solicitou que, ao acontecer este
problema, as pessoas evitassem falas ao mesmo tempo na mesa, por comprometer muito a escuta e comprometer a digitacéo
do audio. Na seqiiéncia Stela Souza passou a palavra para Nanci Salles efetuar a leitura dos expedientes encaminhados para
Informes e Aprovacado/Homologagéo. Informes: 1.1 A AUDITORIA SUS/BA informa que, apds auditoria realizada na
Empresa LPG Solugbes, no municipio de Salvador, disponibilizard links do relatério, despacho e publicacdo no DOE de
07/02/2017, constantes no processo n° 0300150713670, referente a auditoria n® 3629, para conhecimento. 1.2 Conselho
Nacional de Saude informa a Recomendacéo as CIB n° 026, de 09/06/2017, sobre Promocéo da Equidade, para estes féruns
se empenharem na criacdo de novos comités de equidade e no fortalecimento dos existentes, garantindo a continuidade desta
estratégia de promocéo da saude da populacéo brasileira em sua diversidade constitutiva. Nanci Salles informou que a CIB
tinha recebido email da Diretoria de Gestdo do Cuidado, com a relacdo de portarias e decretos publicados atualmente no
Estado, referentes a todos os comités em funcionamento, ressaltando que sédo diversos comités e nao apenas de gestores,
mas com representacdo de organizacdes sociais envolvidas com o publico referido pela Recomendagéo, e inclusive com a
presenca do COSEMS. E relatou o entendimento da DGC: a CIB fazer um informe ao Conselho Nacional de Saude sobre a
existéncia desses comités em funcionamento e, caso fosse necessario, a DGC emitiria a informacdo sobre como vinham
trabalhando esses comités, fazendo uma Nota Técnica para a Bipartite e 0 CNS. 1.3 Conselho Estadual de Saude — Informe
sobre a 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude: a Superintendente da SUVISA: Rivia Barros informou o inicio da 12
Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude com a Conferéncia Livre de Vigilancia Sanitaria, ocorrida dia 22 de agosto, e a
qualificou como um sucesso. Comentou a correria para as nove conferéncias nos Nucleos Regionais, que estava tudo
caminhando muito bem e solicitou apoio nessas conferéncias, principalmente na participagdo dos servidores e dos
trabalhadores das organizag@es e da populagéo. Considerou um momento muito importante para o estado e o pais, para se
debater as questbes do SUS diretamente ligadas a Vigilancia a Saude, extremamente importantes para nédo se enfraquecerem
com a proposta que esté por vir em relagdo ao SUS. Assim, recomendava a participacdo e contribuicdo de todos, que nédo
deviam ficar calados diante de tudo que esta acontecendo. 1.4 SUREGS/DICON informa sobre envio das pactuacgdes nas CIR
sobre os prestadores para atendimento da Oftalmologia e os municipios pactuados como pontos de atengdo: Nanci Salles
colocou que Ana Paula Andrade poderia fazer maiores esclarecimentos na reunido da tarde, por encontrar-se envolvida, com
outros técnicos da SESAB, no suporte ao acidente em Mar Grande, mas de antemao a informacéo passada pela area técnica é
que tinham recebido todos os pleitos das CIR e acolhido o colocado, precisando agora cada CIR definir entre os prestadores
pactuados os municipios da regido que cada um atenderia, pois algumas CIR tinham definido mais de um prestador e sem
estabelecerem quais municipios estes prestadores atenderiam, precisando entdo ser pactuado novamente nas CIR. Dando
prosseguimento aos informes, antes da leitura das resolugbes publicadas ad referendum, Nanci Salles fez alguns
esclarecimentos com relagdo as resolucdes aprovadas por emenda parlamentar, para compartilhar com os membros da CIB e
depois colocar em apreciacdo pelos mesmos. Lembrou que, no decurso da publicagdo das portarias recomendando a
aprovacgdo de emenda parlamentar pela CIB em ad referendum, a recomendacéo da CIB tinha sido de fazer a intermediagao
com os coordenadores e publicar essas resoluges. Desde 0 ano passado vinha sendo colocado nas resolugbes um artigo
referindo a necessidade de os municipios encaminharem a ata do Conselho e a documentacdo do parecer da CIR, ou seja, ser
aprovado nestas duas insténcias. Observou que nas duas Ultimas reunides ndo tinha constado informe das resolugbes ad
referendum por emenda parlamentar para ratificacdo da CIB, porque ainda néo tinha havido retorno dos municipios em relagédo
a essas aprovacdes, precisando ser definido se continuariam aguardando chegar documentacéo para submeter a ratificagédo
dessas resolucBes de emenda parlamentar, ou aprovavam aqui, ratificando todas as resolu¢cdes de emenda parlamentar
publicadas até entdo, para fazerem esse registro em ata. Stela Souza lembrou que fora uma solicitacdo dos municipios,
através do COSEMS, que ficavam com as emendas esperando acontecer reuniao da CIB, e isso nao podia parar, esperando
quando houvesse reunido, e enfatizou que em momento algum o COSEMS modificaria esse processo de manter ad
referendum e trazer para homologar aqui. Cassio Garcia esclareceu que todas as emendas vinham tendo suas resolu¢bes
publicadas ad referendum, conforme pactuado anteriormente, mas algumas chegavam sem a documentacdo e encaminhou:
todos os municipios com pendéncia na documentacdo serem notificados, dando um prazo para entrega até a préxima reuniao
da CIB. Ivonildo Dourado chamou atencéo dos gestores com relacdo a essas publica¢des ad referendum, até em respeito ao
préprio controle social, reiterando que esta Comissao definira que, mesmo aprovando ad referendum, para confirmar as
resolugbes ad referendum estas teriam necessariamente que ser apreciadas e aprovadas pelos respectivos Conselhos
Municipais de Saude. Stela Souza reiterou as colocagfes de Nanci Salles e Cassio Garcia, sobre as resolu¢gdes que néo
estivessem com documentacdo ndo serem ratificadas, pois um dos itens é a ata do Conselho Municipal de Salde, e sem
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passar pelo CMS néo teria ratificacdo. Em Seguida, Nanci Salles prosseguiu a leitura dos Informes: 2. Foram publicadas as
sequintes Resolucfes ad referendum:

= Publicada no
Resolugéo DOE Assunto

IAprova ad referendum a pactuacéo do limite financeiro estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.294,

109/2017 | 01/07/2017 de 25 de maio de 2017, para custeio dos Procedimentos Cirargicos Eletivos, Exercicio 2017.

IAprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva — TRS do Estado e

110/2017 | 04/07/2017 |1 \nicipios a partir da COMPETENCIA JUNHO/2017.

111/2017 | 13/07/2017 Apro_va ad referendum o '~I'ermo de C_ompromisso_ c}e_ funcionar_nento da UPA Dr. Aristides Freitas
Queiroz, Porte |, com opg¢éo de custeio V, do municipio de Euclides da Cunha.

IAprova ad referendum o detalhamento do Componente de Atencdo Domiciliar — AD da Rede de

112/2017 | 21/07/2017 Atencdo as Urgéncias do Municipio de Liviamento de Nossa Senhora.

/Aprova ad referendum a habilitagdo de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Tipo Il
113/2017 | 22/07/2017 |para o Hospital Martagdo Gesteira — Liga Alvaro Bahia Contra Mortalidade Infantil, no municipio de
Salvador.

IAprova ad referendum o repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal
114/2014 | 27/07/2017 |de Saude de Salvador, para fins de manutencdo e fortalecimento da vigilancia sentinela da
Influenza, no municipio de Salvador, conforme disposto na Portaria GM n° 183/2014.

Revoga a Resolugdo CIB 114/2017, que aprova ad referendum o repasse financeiro do Fundo
Nacional de Salde para o Fundo Municipal de Saude de Salvador, para fins de manutencéo e
fortalecimento da vigilancia sentinela da Influenza, no municipio de Salvador, conforme disposto na
Portaria GM n° 183/2014, por nao ter sido acordado com 0 COSEMS.

115/2017 | 03/08/2017

119/2017 | 03/08/2017 IAprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva — TRS do Estado e

Municipios a partir da COMPETENCIA JULHO/2017.

Em relac@o a Resolugdo CIB n° 115/2017, esclareceu que tinha sido publicada por um equivoco da Secretaria Executiva da
CIB, por isso fora revogada imediatamente. Em seguida passou para Stela Souza proceder & apreciagdo dos pontos de
homologagéo e as resolu¢des ad referendum. Stela Souza salientou que, em relagdo & Resolugdo CIB n° 109/2017, tinha um
prazo para publicar, havendo um anexo do Ministério da Saude, tratando-se de uma proposta que ainda precisava ser discutida
em grupo de trabalho e na CIB, para aprovacado. E que tinha havido consenso entre os membros da CIB, por meio eletrénico
tendo sido publicada na noite da data limite, para ndo perderem os dezoito milh8es de reais, mas na propria Resolucéo consta
que ainda havera discussdo do remanejamento do teto, conforme acordado na ultima CIB, de que teria um grupo de trabalho
que avaliaria as cirurgias eletivas, o preenchimento do Sistema Fila Unica, com as prioridades e as demandas mais freqiientes
dos municipios. Informou que esse assunto das cirurgias eletivas seria abordado a tarde, na 2502 reunido da CIB, como pauta
do Grupo Condutor, sobre como tinha sido resolvido e como seria colocada em apreciagdo uma resolugdo de acordo com o
que ja tinha sido analisado. Com relacéo a Resolucéo CIB n°® 110/2017, de TRS, esclareceu que tem uma resolucdo CIB, de
dezembro de 2015, deliberando que todo més, apds a DICON receber o VEP dos executores de Terapia Renal, seria emitida
uma resolucéo de acordo com o valor de execugdo, ou seja, remanejando o teto para que henhum municipio executor ou o
estado tivesse prejuizo, trabalhando-se com o teto FAEC total do estado. Em seguida ela colocou em discusséo e aprovagéo
as resolugdes ad referendum supracitadas, que foram aprovadas. Dando prosseguimento, Nanci Salles efetuou a leitura dos
expedientes encaminhados para Homologacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE -
SAIS/DAB/DAE e CIR: 1.1 Credenciamentos: Aprovados.

CREDENCIAMENTO ESPECIFICACAO MUNICiPIO| CIR
MY 01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao:
NASF —Ncleo de 03 Educadores Fisicos (20h cada), 01 Nutricionista (40h), 01 Fonoaudiélogo Paulo Paulo

Apoio a Salde da

Familia (40h), 01 Psicélogo (40h) e 01 Terapeuta Ocupacional (30h), totalizando carga| Afonso Afonso

horaria de 210 horas.

01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao:

01 Nutricionista (40h), 01 Psicélogo (40h), 01 Educador Fisico (40h), 02
Fisioterapeutas (20h cada) e 02 Assistentes Sociais (20h cada), totalizando
carga horaria de 200 horas.

Malhada | Guanambi

01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao:

01 Educador Fisico (40h), 01 Nutricionista (40h), 01 Psicdlogo (30h), 01
Sanitarista (40h), 01 Assistente Social (30h) e 01 Fisioterapeuta (30h),
totalizando carga horaria de 210 horas.

Itaberaba | Iltaberaba

01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao:

02 Educadores Fisicos (40h cada), 02 Nutricionistas (20h cada), 01 Psicélogo B .
oa Vista

(30h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Fonoaudi6logo (20h), 01 Médico do Tupim Itaberaba
Ginecologista (20h) e 01 Médico Pediatra (20h), totalizando carga horaria de

250 horas.

01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao:

01 Pediatra (20h), 01 Ginecologista (20h), 01 Assistente Social (20h), 01 Maragodine Cruz das
Educador Fisico (40h), 01 Psicologo (20h), 02 Fisioterapeutas (30h cada) e 01 gogip Almas
Nutricionista (20h), totalizando carga horaria de 200 horas.

01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao: Conceigéo Feira de
01 Fisioterapeuta (30h), 01 Fonoaudi6logo (30h), 01 Nutricionista (40h), 01 do Santana

Terapeuta Ocupacional (30h), 01 Enfermeiro Sanitarista (40h) e 01 Psic6logo | Jacuipe
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(30h), totalizando carga horaria de 200 horas.

01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢ao:
01 Fisioterapeuta (20h), 01 Fonoaudiblogo (30h), 01 Assistente Social (30h),

01 Psicélogo (30h), 01 Terapeuta Ocupacional (30h), 01 Nutricionista (30h) e Taperoa Valenca
01 Sanitarista (30h), totalizando carga horaria de 200 horas.
01 NASF Tipo Il, com a seguinte composi¢&o:
01 Nutricionista (20h), 01 Psicélogo (30h), 01 Educador Fisico (30h), 01 ltamari Jequié
Fisioterapeuta (20h) e 01 Fonoaudiélogo (20h), totalizando carga horaria de q
120 horas.
01 NASF Tipo Il, com a seguinte composi¢&o: Sao José
01 Nutricionista (40h), 02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Psic6logo (30h) e 01 do Jacobina
Educador Fisico (20h), totalizando carga horéria de 130 horas. Jacuipe
01 NASF Tipo lll, com a seguinte composicao:
01 Nutricionista (40h), 01 Psicélogo (40h), 01 Assistente Social (30h), | Ibiquera Itaberaba
totalizando carga horaria de 110 horas.
Alteracdo de composicéo da Equipe de NASF Tipo |, passando a ficar com a
seguinte composi(_;éo: _ o Cruz das
01 Educador Fisico (40h), 01 Enfermeiro (40h), 01 Nutricionista (20h), 01| Sapeacgu Almas
Fisioterapeuta (30h), 01 Fonoaudidlogo (20h), 01 Psic6logo (20h), 01
Assistente Social (30h), totalizando carga horaria de 200 horas.
Alteracdo de composicéo da Equipe de NASF Tipo |, passando a ficar com a
seguin_te COMPOsi¢&o: - . . Conceigdo | Cruz das
01 Psicélogo (40h), 02 Fisioterapeuta (30h cada), 01 Assistente Social (30h), da Feira Almas
01 Fonoaudio6logo (40h), 01 Nutricionista (40h), totalizando carga horéria de
210 horas.
Alteracdo de composicéo da Equipe de NASF Tipo |, passando a ficar com a
seguinte composic¢ao:
01 Fisioterapeuta Geral (20h), 01 Fisioterapeuta Geral (30h), 01 Nutricionista Ibira Feira de
(40h), 01 Assistente Social (30h), 01 Psicologo (30h), 01 Profissional de pira Santana
Educacéo Fisica na Saude (30h) e 01 Fonoaudi6logo (20h), totalizando carga
horéria de 200 horas.
Alteracdo de composicdo da Equipe de NASF Tipo Il, passando a ficar com a
seguinte composicao:
01 Nutricionista (20h), 01 Psicdlogo (20h), 01 Professor de Educacéo Fisica | Ibiassucé | Guanambi
(40h), 01 Fisioterapeuta (20h) e 01 Assistente Social (20h), totalizando carga
horéria de 120 horas.
05 ESB Modalidade |, vinculadas as seguintes ESF: Valdivino Marques
ESB - Equipe de|Santana — Mulungu da Serra, Melquisedec G. Oliveira — Brejo Grande,| Miguel Jacobina
Saude Bucal Albertina Rosa Caldeira — Salgado Grande, Maria Gomes de Oliveira — ltapura| Calmon
e Edinaldo Ferreira da Silva — Tapiranga.
01 ESB Modalidade I, vinculada a ESF do Outeiro Una lIhéus
01 ESB Modalidade I, vinculada & ESF Area da URBIS, Santa Rita, Ailton .
. . Una Ilhéus
Matos e micro areas da zona rural
01 ESB Modalidade |, vinculada a ESF do Baixao Velho Seabra Seabra
01 ESB Modalidade I, vinculada & ESF Ouro Verde Abaira Seabra
01 ESB Modalidade I, vinculada a ESF Tomé Fernandes Serra Rafae_-l Feira de
Jambeiro Santana
01 ESB Modalidade I, vinculada & ESF Cavunge | Ipecaeta Feira de
Santana
01 ESB Modalidade |, vinculada a ESF da Rodagem Camamu Valenca
02 ESB Modalidade I, sendo 01 vinculada a USF Maria Alves de Menezes e 01 Ruy ltaberaba
vinculada & USF Ailton Souza Pereira Barbosa
05 ESB Modalidade I, sendo 01 vinculada a USF Anelita Pereira Dias dos
Anjos, 01 vinculada a USF Vila Senhorinha Maria de Jesus, 01 vinculada a ltaberaba | Itaberaba
USF Iracy da Silva Fraga, 01 vinculada a USF Anacleto Ribeiro do Nascimento
e 01 vinculada & USF Alberto Casali
ESF — Equipe de 01 ESF do Outeiro Una IIhéus
Saulde da Familia
01 ESF Modalidade Il Alberto Casali ltaberaba | Itaberaba
ECR — Equipe de 01 Equipe de Consultério na Rua, Modalidade | — Composigao da Equipe:
01 Enfermeiro (30h), 01 Psicélogo (30h), 01 Assistente Social (30h) e 01 | Alagoinhas| Alagoinhas

Consultério na Rua

Técnico de Enfermagem (30h), vinculada a USF de Alagoinhas Velha.
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1.2 Projeto de implantacéo do Servico de Atencdo Domiciliar no municipio de Jussiape, em consorcio com o municipio de Rio
de Contas: Aprovado. 2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE - SUREGS/DICON:

2.1 Habilitac8o/Desabilitaco das unidades abaixo relacionadas: Aprovados.

UNIDADE CNPJ CNES [MUNICIPIO HABILITACAO

Hospital Regional de Eundpolis | 16.233.439/0001-02 | 2507447 | Eunapolis | 10 [€itos de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto Tipo Il

. - 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Hospital Eladio Lasserre 13.937.131/0001-41 | 0003980 | Salvador Adutto Tipo Il

Hospital Especializado Couto Maia. 13.937.131/0010-32 | 0005428 | Salvador | 98 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto Tipo Il

Hospital Geral Roberto Santos | 13.937.131/0053-72 | 0003859 | Salvador | 0 1€itos de Unidade de Terapia Intensiva
Adulto Tipo llI

Hospital S&o Marcelo 14.481.766/0001-40 | 2799847 | Antas | 1201 -—LaqueaduraTubaria
1902 — Vasectomia

3. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE - SUVISA/DIVEP: 3.1 Implantacdo e manutencdo de
acles e servicos estratégicos de vigilancia em saude UF - Bahia, Registro de Cancer de Base Populacional — RCBP: a técnica
da DIVEP, Ana Claudia Nunes, Coordenadora do Registro Hospitalar de Céncer e do Registro de Cancer de Base
Populacional, relatou que est4 sendo pedida a reabilitacdo desse registro que verifica a incidéncia do cancer no territorio.
Esclareceu que este é um trabalho desenvolvido pela Liga do Céancer, e devolvido para o estado em 2014, e informou que a
Portaria preconiza o prazo de dois anos para o atraso de notificagdo, s6 que quando a Liga entregara para a DIVEP, estavam
apenas os anos de 2006 a 2009 néo digitados no sistema, entdo agora estavam sendo resgatadas essas informacgbes e
colocadas no sistema, que é do INCA, e sendo coletadas também nas unidades das fontes notificadoras, que séo todas as
clinicas, laboratérios e hospitais que fazem o diagnéstico do cancer. Assim, ja estando digitados no Sistema para o periodo de
2006 a 2015, trinta e um mil casos de cancer em Salvador. 3.2 Credenciamento do Hospital Sdo Rafael — Monte Tabor, na
Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar: a sanitarista da DIVEP e
técnica da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, Jucilene Assuncao, relatou que o Hospital Sdo Rafael j& fazia parte da Rede
de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar de interesse nacional, s6 que o Ministério da Saude faz uma avaliacdo semestral e na
Ultima avaliag&o, feita com os dados do segundo semestre de 2015, o hospital tinha sido desabilitado porque em trés meses
consecutivos - outubro, novembro e dezembro -tinha apresentado mais de 50% de notificagbes de Doencas de Notificagao
Compulséria Imediata, com tempo de digitacdo entre a notificagdo e a digitacdo maior que sete dias. Agora estava sendo
solicitada uma nova habilitag8o, pois ja tinha sido feita uma justificativa, explicando novas articulagbes e estratégias que
vinham sendo feitas para melhorar essa questdo e ja estando com digitador todos os dias, em horario integral, e também ja
com um alerta eletrénico para, toda vez que o paciente é atendido com uma doenga de notificagdo compulsoéria, o nicleo ser
notificado com esse alerta, para poder dar encaminhamento as acfes. 3.3 Reabilitacdo das unidades sentinelas para vigilancia
da Influenza no municipio de Salvador: Reabilitacdo das unidades sentinelas para vigilancia da Influenza no municipio de
Salvador: a técnica sanitarista da DIVEP, Liliane Ferreira, informou que a Diretoria ja tem instaladas dez Unidades Sentinelas
da Influenza, responsaveis pela coleta da nasofaringe dos casos de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave,
para identificacdo do virus, principalmente o virus Influenza e subtipo de virus. Ressaltou que as unidades ja vém funcionando
desde a Portaria de 2014, porém no ano passado elas nao tinham atingido os dois indicadores no Sistema de um Agregado, de
coleta e de preenchimento, tanto dos casos de Sindrome Gripal atendidos nessas unidades, quanto dos casos atendidos em
unidades de terapia intensiva, casos com evolucdo para gravidade. Salientou como de extrema importancia esse trabalho que
vem sendo feito, e que eles tinham sido desabilitados por terem deixado de funcionar, ndo por conta do recurso. Mas no ano
passado tinham sido identificados muitos virus e tendo havido um aumento de casos de H1N1, ndo sendo identificado o HIN1
com tanta frequéncia neste ano, assim como no perfil nacional, que predominou o H3N2, ela solicitou que essas unidades
fossem reabilitadas e que o municipio recebesse o recurso financeiro. Cassio Garcia colocou que lhe chamara atengéo o
nimero de Equipes de Saude Bucal, de Saude da Familia e de NASF sendo habilitadas e muitas vezes isso passava
despercebido, entdo ele parabenizava os municipios que continuam avangando na Atengdo Bésica, trazendo e fortalecendo a
principal porta de entrada. Com relagdo a Unidade Sentinela em Salvador, fez a ressalva que a resolucdo ad referendum
publicada recentemente tinha sido um equivoco, e por isso a aprovacdo estava se dando neste momento. Stela Souza
reforgou o esclarecimento de que a resolugcdo 114/2017, publicada em 27/07/2017, teria que ter passado nessa Bipartite, ndo
tinha um respaldo legal ou necessério para ser ad referendum, razéo pela qual fora revogada, com a resolu¢éo 115/2017. E
colocou em apreciacdo os trés pontos: A reabilitagdo das unidades, o credenciamento do Hospital S&o Rafael, a implantacéo e
manutencdo do Servico de Acéo Estratégica de Vigilancia a Saude, registro de cancer de base populacional, extremamente
importante para a oncologia no estado. E prosseguiu com a Pauta de Pactuacéo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE - SAFTEC: 1.1 Negociacdo de pagamento do saldo da
Contrapartida Estadual da Assisténcia Farmacéutica de 2015 e 2016 - Cassio Garcia apresentou Luiz Claudio que saira do
FESBA e passando a assumir a Superintendéncia da Assisténcia Farmaceutica, Ciéncia e Tecnologia da SESAB, e Stela
Souza lhe deu as boas vindas. Luiz Claudio saudou a todos, parabenizou os novos componentes da Mesa e saldou também
0s novos diretores. Ele comentou que inicialmente, com a sua chegada a SAFTEC, atuando na Assisténcia Farmacéutica e
com uma semana de balango, avaliando a situagdo de medicamentos e, no caso especificamente da Assisténcia Bésica, ja
estavam trazendo a posi¢do com a informagéo no que tangia a valores, com algumas metas estabelecidas, ele diria que metas
ja solidas para serem atingidas ainda em curto prazo e apresentou um esbogo. No primeiro momento trouxe a Diretora da
Assisténcia Farmacéutica, Daniela Vitor, e Stela Souza solicitou a apresentacdo da mesma. Luiz Claudio apresentou a sua
equipe presente na reunido, com todo o respaldo técnico para dar suporte: a Diretora Daniela Vitor, Franciane Guedes -
Coordenadora da Atencao Bésica, e Milena — Estrategista em Informacdes CAMAF/SAFTEC/SESAB. Prosseguiu, dizendo que,
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em relacdo & execucdo da SAFTEC, estava trazendo aqui os dois semestres do ano, até o terceiro trimestre, ja com a posi¢ao
de atendimento aos municipios, e tinham chegado ao primeiro trimestre com o indice de 93% de entrega de medicamentos, 0
indice de 5,9 basicamente dos municipios que ainda nao tinham lhes solicitado esses medicamentos, e apenas 02 que ainda
ndo tinham se manifestado. Comentou que esse percentual fora mantido no segundo trimestre, ndo havia uma avaliacdo muito
apurada dele e no terceiro trimestre, ainda em execucdo, j& chegava ao patamar de 60% de avangco com essas entregas.
Entdo a tendéncia era de atingirem um percentual de continuidade, ou até melhorando, até fechar o trimestre e considerou isso
como um avango. Ressaltou que, na questdo da contrapartida, do ponto de vista do orcamento, em 2017 tem-se uma
dimensao que remonta ao total de quarenta e cinco milhdes de reais, e desse total ja dava hoje a possibilidade de identificar
dezenove milhdes de reais executados, um percentual de aproximadamente 42% de execucéo efetiva restando, até o final
do ano, vinte e seis milh8es de reais. Conforme instruido pela Diretora de Farméacia, no primeiro semestre a execucdo
geralmente € menor do que no segundo semestre, 0 que também é uma posicéo favoravel de avancar para os 100% até
dezembro. Apresentou um quadro com a posi¢éo das entregas e do comportamento percentual e esclareceu que o destaque é
para um comportamento de 26% a 50%, observando que 360 municipios ja estdo enquadrados na previsdo de semestre. Na
questéo de estogues, no total de 64 itens, disse ter feito um acompanhamento de aquisi¢cdes e disponibilizacdo de RT de forma
rigorosa e apresentou a Coordenadora de RT, Ana Borges, informando ser ela quem traz informagdes diarias do que vinha
acontecendo, quais as dificuldades e porque tinha item fracassado, o que acontecia, infelizmente. Falou sobre uma reunido da
Ultima segunda feira, com mais de cinqlienta fornecedores, para reverem uma série de dificuldades de processo, questbes de
editais, as situacdes possiveis em relacdo a trocas e também avaliando os processos de multas. Isso em prol de uma prética
que permitisse haver uma regularidade maior na posicdo de fornecimento de medicamentos. Estavam tratando dessa pauta
para destravar o fluxo, porque as vezes tem 0 recurso e ndo tem 0 processo, e as vezes tem processos que fracassam quatro
vezes, isso tudo era retrabalho, a equipe é dedicada a fazer um procedimento que poderia ser evitado, quando o mercado nao
se comporta assim, mas é uma pratica que esta em avango. Informou que, nessa visdo de aquisi¢do, tem 41 itens numa viséo
de estoques superior a 30 dias, dando uma margem de seguranga, e 23 itens aguardando a entrega do fornecedor, assunto
que também tinha feito parte dessa reunido, para nao ter mais atraso de entrega, em média estas entregas vinham ocorrendo
em até 30 dias, mas havia muitos itens com atraso superior a 30 dias. Quanto ao status Esta¢éo, disse que 50 itens j4 estédo
com o RT ok e 13 itens estdo em processo de registro. Esclareceu que, em relacdo ao financeiro e esquecendo a divisédo
estadual/federal, pois trabalhara em seu quadro de apresentacdo de forma consolidada, tem-se uma visdo, no ultimo quadro,
de uma divida total de treze milhdes e trezentos mil reais na ultima coluna 2015, e a ultima coluna de 2016 com uma divida
total de onze milhdes de reais, gerando um montante em torno de vinte e quatro milhdes e oitocentos reais de divida para
2015/2016, e 2017 ainda em execugdo, ndo trouxera consolidado, mas ja estava no compromisso ter 100% de execugéo.
Passou a apresentar uma proposta para implantar com priorizagdo. Colocou que, desse total de vinte e quatro milh8es e
oitocentos reais, ja havia um acordo com o FESBA para se receber um acréscimo de cota mensal para sanar essa divida,
fora feito um esforco financeiro de agregar isso na viséo inicial, a partir de setembro, e informou que trabalharia dentro desse
modelo, com uma proposta na visdo trimestre, que 0s gestores acrescentariam em suas demandas o correspondente a 3/16
avos a cada pedido, para que se pudesse fazer o alinhamento das liberacdes do refor¢co orgamentario das aquisi¢cfes feitas. E
para isto deviam estar com o RT bem estruturado para nao ocorrer dificuldade com as entregas. Acrescentou que os RT do
Setor ja vinham sendo feitos com um plus de demanda, ja com quantidades maiores, para nao terem dificuldades depois na
execucdo das entregas. Informou também que trabalharia em uma légica observando a demanda dos gestores, um consumo
natural que se apresenta, para nao ter grandes variagdes, a ndo ser que fosse algo justificavel, para isto tendo uma regra de
30% de incremento na demanda normal dos gestores, que ja se faz em um periodo. Acrescentou ser este um critério que se
tem para dar mais estabilidade, sendo um resgate do compromisso de governo para restabelecer esse déficit existente nos
Ultimos dois anos, perante os municipios. Explanou acerca de medicamentos em falta, que também estaria olhando isto como
prioridade e que a sua meta é ter 100% para a assisténcia farmacéutica basica. E era sabido que a questdo judicial € um
problema, sendo diariamente 900 itens em carater judicial, entdo eles estavam tratando a assisténcia farmacéutica basica
como referéncia e definindo estratégia para atuarem nos medicamentos especializados e também no judicial. Agradeceu a
todos dizendo serem apenas estas a informagdes a esclarecer. Stela Souza agradeceu a Luiz Claudio, comentou que j4 havia
feito as contas do apresentado no quadro de suas apresentagBes o que dava quase vinte e cinco milhdes de reais, e
ressaltou a grande dificuldade para os municipios, compreendia que ha também para o Estado, mas que o poder de compra do
Estado é bem maior e os municipios estavam tendo grande dificuldade com licitagbes de medicamentos, muitas vezes nao
sendo apenas o recurso, mas a licitagdo. Tanto que no dia 11/09/2017 haveria um semindrio especificamente sobre licitagio de
medicamento, a SESAB ja tinha sido convidada, quando trariam alguns representantes do Ministério da Saude, do Tribunal de
Contas dos municipios, a Procuradoria de Sao Paulo, as pessoas que atuam nesta area como o DENASUS, que fiscaliza e os
que fazem, para ajudarem nessa discussdo. Seria para todos o0s secretarios municipais de salde e convidou também a
SAFTEC para participar. Perguntou se alguém, na Mesa ou na Plenaria, tinha algum comentario sobre o assunto abordado
pela SAFTEC e informou que faria uma inscricdo e ndo comentaria mais esse momento, que deixaria para o final, porque com
certeza muitos dos presentes comentariam. E com relagdo a execucao, j4 havia feito a avaliagdo juntamente com o Grupo da
Assisténcia Farmacéutica, ao se reunirem na segunda semana de agosto e que ja sabia que no primeiro e segundo trimestre ja
tinham 41% de execucdo, entendendo-se que em dois trimestres teriam que ter no minimo 50%. Informou que o COSEMS j&a
havia passado para os secretarios, em uma reunido de coordenadores adjuntos de CIR, em 23/08/2017, e tinham assumido o
um compromisso. Prosseguiu informando que faria uma inscricdo para que alguns secretarios pudessem comentar ou alguém
na Mesa. Nao havendo nenhum membro da Mesa a se declarar, abriu a fala aos membros da Plenaria. A Secretaria Municipal
de Saude de Ituagu, Kalilly da Rocha, pontuou que problemas na area de medica¢do sempre tinham existido, sempre houvera
discussdes acerca deste assunto e apontou como problema de grande parte dos municipios, de faltar muita medicacéo ao
fazerem o cadastro no CIGAF, isso vinha acontecendo h& varios anos e na maioria das vezes as apresentacdes mostravam
sempre as mesmas solu¢des. Reclamou que as licitagbes demoram muito, chegando a durar mais de 3 anos. Deu como
exemplo o fato de que, tendo 4 anos como secretaria, nesses quatro anos ocorriam sempre 0s mesmos problemas com
licitacdo e voltando as mesmas medicagdes. Ressaltou que desde o ano passado tinha melhorado, mas muito pouco, e
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acreditava que 70% dos municipios sdo pequenos e por isso a populagdo conhece o secretério, sabe onde ele mora para pedir
medicamento, sem contar que na Secretaria a maior demanda é de medicagdo. Perguntou quando esse problema acabaria,
porque o municipio vinha sendo responsavel pelo que é federal, estadual, municipal e sendo o que menos recebe, e quando o
estado se posicionaria, 0 municipio vinha assumindo a posi¢éo de federal e estado com medicac¢&o. Informou a compra de
medicacéo, algo de responsabilidade federal ou do Estado e a verba do municipio ndo estava dando para fazer nada, sem falar
do Ministério Publico. Expressou seu anseio de que em 2018 esta situa¢do melhorasse, por ser ano politico (eleitoral) e que o
Estado tomasse uma providéncia e assumisse sua postura, que estava cansada de ouvir essa desculpa de licitagdo. Pediu
ajuda aos municipios, pois no municipio a licitagdo anda. Stela Souza passou a fala para comentérios. O Secretério Municipal
de Salde de Anagé, Gerald Saraiva, perguntou sobre as fitas de glicosimetros, problemas existentes ha mais de 3 anos e a
explicac@o dada pelo Estado nos anos de 2015 e 2016 tinha sido de que a empresa havia entrado com recurso, porém 0s
municipios nao tém dinheiro e ele ja tinha enfrentado o problema anteriormente, em 2015 e 2016, como farmacéutico, e agora
como gestor de municipio. Disse que os municipios ndo tém condi¢do, que uma licitagdo é muito cara, sendo mais tranquilo
para o Estado, com excec¢do dos pélos, que tém uma situacdo melhor, ndo financeira, mas os 6rgdos de controle e de licitacdo
sd@o mais rapidos e mais producentes, o que tem sucesso no preco. Pediu explicagdo sobre este assunto, perguntando se,
mesmo com todo recurso no Estado, se podia pedir a mudanca do financiamento. A Secretéria Municipal de Salde de Feira de
Santana, Denise Mascarenhas, enfatizou o questionamento do Secretario de Anagé, sobre as fitas de glicosimetros, e disse
que existe um déficit que vinha onerando os municipios, pois tinham que adquirir. Quanto a proposta do pagamento, lembrou
que j& € uma demanda reprimida e que levar em consideracéo a questdo do consumo médio isso continuaria com problema, e
era importante fazer uma divisao, nao havia problema, mas a questdo do consumo de médio porte € porque nao vinham
fornecendo alguns itens com regularidade. Entéo tinha que ter este raciocinio na hora de fazer uma proposta e reiterou que ja
fora conversado, em 2015 e 2016 néo tinha avancado, fora uma proposta aprovada também na CIB, sem avancar, e agora,
outra proposta. Disse que, do seu ponto de vista, era 0 momento de o gestor fornecer, porque, agora com as Defensorias
Pudblicas e Judiciarias, a exemplo de Feira de Santana, pois s6 vinham para Feira de Santana e recentemente comprara um
medicamento de dezenove mil reais por essa situa¢édo. Solicitou que se acabasse com esta discussdo, pois em toda reunido da
CIB se discutia isso e ndo via nhenhum tipo de posicionamento, acreditava que 0s municipios ndo deviam apenas acatar o que
viesse de proposta, sem resolver o problema que estava sendo causado, a exemplo dos analogos de insulina, que estava
recebendo mandado judicial, e que agora, e todos os dias, a gestdao € judiciaria, ndo mais técnica. Agora sao apenas 0s
municipios e o Estado, tinha saido dos polos, questdes de medicamentos que nao sao de responsabilidade dos municipios.
Sugeriu, perante o Estado e o COSEMS, que antes de qualquer pactuagdo, a importancia de fazer uma pesquisa com 0s
municipios, porque ndo estava bom, principalmente com relagdo as fitas de glicosimetros, sendo coisas que precisavam ser
revistas, pensadas e lembradas e o municipio é que estava sujeito, sendo representado pela pessoa fisica do Secretario e as
multas ndo sendo mais de R$1.000,00, mas de R$5.000,00, e apenas fazia esta colocagdo na questdo da proposta. O
Secretario Municipal de Salde de Ibipeba, Marcelino Edudo Damasceno, sugeriu como proposta para avancarem na
discuss@o uma vez que alguns itens sdo recorrentes, e estdo em falta fita de glicemia e alguns medicamentos, e a resolugéo
CIB que lista medicaces do estado, e um pouco resumida, s6 que essa lista dos municipios é com base na RENAME, e é
emenda, ou seja, qualquer medicamento que tivesse acgdo judicial ou qualquer solicitacdo, o municipio tinha que adquirir.
Colocou que, por resolucéo CIB, o estado resumira a sessenta e trés itens desta lista, com base na Relac@o Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME, e salientou que podiam avangar. E que o Fundo Nacional repassasse o recurso do
componente basico ao Fundo Municipal de Saude e que o estado também fizesse desta maneira. E que o municipio
administrasse e gerenciasse esse recurso e fizesse as suas proprias compras, se seria em consorcio para baratear o preco dos
medicamentos e insumos, ou nao, e se 0 municipio compraria sozinho ou se teria como baratear, isso era uma coisa para
discutir. Pontuou que devia ser levado em consideragéo o repasse do Estado para o componente basico ser direcionado ao
municipio, que ja administra, pois supostamente os municipios ja tém quatro partes do recurso, sendo duas partes do federal,
uma parte do municipio e uma parte do estado. Entdo, se fizessem a conta seria mais ou menos isso. Hoje a grande maioria
dos municipios ja administra trés quartos destes recursos, s6 seria mais um quarto para administrarem, talvez até acabasse
esse problema de o estado falar que esta com dificuldade de licitar fita de glicémica e determinados medicamentos, e o
municipio ficar com essa responsabilidade. Stela Souza passou a palavra para Odilon Rocha, Secretario de Salude de Sao
Félix, que colocou que ja tinha sido contemplado com a fala dos colegas presentes que o novo Superintendente da SAFTEC
nao fizesse com outros, de dizer que seria facil, mas também ndo fazer nada para os municipios. Stela Souza passou a
palavra para Raul Molina, Secretario de Saude de Cabaceira do Paraguagu, que pediu para ouvir a proposta do
Superintendente da Assisténcia Farmacéutica. Informou sobre o grupo de trabalho da assisténcia farmaceutica especializada e
sugeriu ouvirem o encaminhamento deste grupo ndo ficarem com discussfes recorrentes todo o tempo. Stela Souza
esclareceu sobre a discussao do grupo de trabalho da assisténcia farmacéutica, que vinha fazendo analise de progresséao e
nao faria elogios aqui porque continuaria errada ainda, falava isso todos os dias, e ainda nao estava bom. Colocou que em
2015, quando tinham comegado a discussao, tinham avaliado de 2007 a 2014, tendo que se fazer um recorte de 2007 a 2010,
por ter havido o MEDCASA, por ter havido adequacgdo da casas para pagarem recurso de contrapartida e outras agdes, ficando
2011 a 2014 com um débito cumulativo, mesmo em termos percentuais anuais, até chegarem ao ano de 2014 e terem uma
execucdo de 30% anual. Disse ter feito esse breve histdrico pela importancia, e em 2015 tinham questionado se néo teria
problema, se teria atraso, como resolveriam 2011 e 2014, e fora entdo colocado que trabalhariam o ano de 2015 de forma que
nao acumulasse mais débito. Entao, tinham trabalhado e no meio do ano de 2015 tinham visto que ndo conseguiriam executar
nem 90% e ndo tinha sido executado, tendo sido executado 60% no ano de 2015, mas em relac@o aos 30%, tinha aumentado
100% de execucgéo. Disse ndo se tratar de favor, porque era obriga¢do, mas ja havia um interesse em melhoras, tendo havido
uma melhora até os meses de junho e julho em relagdo a 2015 e, ao chegar ao final do ano, ao chegarem em 2016, tinha
comegado a apertar, entdo, tinha retornado ao valor anual de quarenta e cinco milhdes de reais, que é o valor mais ou menos
da média, tinham em dois anos vinte e cinco milhdes de reais atrasado, e perguntou se estava correto. E respondeu em
seguida que ndo, porque enquanto isso, mesmo hoje 0os municipios recebiam, ndo sabia se resolveria tanto. E quando falavam
de estacdo dos municipios, faziam um terco do que tinham que fazer, e assim ndo tinham conseguido para determinados itens
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e nao tinham licitado porque ja sabiam, ndo esses 64 itens - um deles, as tiras de glicemias. Disse que pediria uma quantidade
maior de losartana, que ndo colocaria na sua licitacdo, e entdo nédo vinha a medicacdo e o estado ndo lhe entregaria, e ela
ficaria prejudicada, e pontuou como um fato que precisavam analisar com muito carinho e quanto a lista com os 64 itens.
Colocou que Marcelo, representante do COSEMS, que participa do GT, ja tinha visto essa discussao e quando eles tinham
pegado a lista, que era de 121 itens e que juntos com os farmacéuticos representantes de varias regides tinham feito
pesquisas com 0s municipios sobre os medicamentos com mais dificuldade em comprar e qual o medicamento do elenco
basico que poderiam colocar como prioridade, para que o estado fornecesse, dentro deste estudo todo tinham ficado 63
medicamentos e a tira de glicemia, reduzindo de 120 para 64. Estava contando a historia porque alguém falara ter sido trés
anos, mas colocava sete anos ou mais que vivia nesta ‘briga’ da assisténcia farmacéutica. Continuando, destes 64 itens tinha
oito ou nove itens com dificuldade de licitagdo, porque estavam - nesta data de 24 de agosto - fazendo licitagdo para 2018 no
seu municipio, Eunapolis. E todos sabiam que a assisténcia farmacéutica funciona assim e inclusive tinha chamado o Ministério
Publico e o Conselho Municipal de Saude para lhe ajudar com relagdo ao entendimento da licitacdo, saberem de quem se
tratava e como estavam fazendo. Colocou que para esses nove ou oito itens precisavam definir se 0 municipio teria ou ndo
acesso a eles, para ndo deixarem 0s municipios na mesma situagdo. Ressaltou que o municipio, ao solicitar o medicamento,
que fosse entregue o que realmente tinha sido pedido, porque estava acontecendo o inverso, quando buscavam, ndo
entregavam tudo o que fora confirmado que receberiam, coisa que ja vinha acontecendo ha muito tempo. Comentou que tinha
melhorado o atendimento da assisténcia farmacéutica, porque lhe parecia que a CEFARBA ja estava informando no email do
farmacéutico dois ou trés dias antes o que ele podia retirar, mas tinha ainda algumas reclamagfes, como a de que saira um
caminhdozinho de Ibipeba para buscar medicamento, o municipio pagando em torno de trés mil reais pelo transporte do
caminhdo, para, ao chegar ao destino, um Fiat Uno daria para levar o medicamento, pela quantidade que tinha. Assim, ainda
continuavam precisando da logistica de informac&o, para que os municipios fossem realmente informados do que receberia e
nao receberia, poder se programar, porque como falara Kalilly da Rocha, o paciente ia pedir medicamento na casa do
Secretario. Concordava com a proposta apresentada pelo colega no GT, e tinham solicitado ao Secretario de Salde do Estado
para que 0s municipios passassem a comprar o correspondente a um tergo dos medicamentos, sendo 50% pelo recurso
encaminhado diretamente pela Unido para o municipio comprar, e os 25% que ele ja teria de contrapartida para comprar, entao
ficaria com 75%. Stela Souza abriu para os presentes na reunido, informando ser aproximadamente 372 municipios que o
recurso federal vinha para o teto do estado, e o estado lhes repassa em medicamento, mesmo abrindo, ainda tinha 134
municipios sem querer comprar € sem querer receber o recurso federal fundo a fundo, para ele comprar o medicamento.
Deixou claro que o Estado precisa resolver a parte dele e cumprir, mas podiam propor sim, mas havendo 134 municipios sem
querer o recurso federal, quanto mais o estadual, comentou. Esses municipios dando como justificativa que nao tém
capacidade instalada para adquirir os medicamentos e ainda tinham outro problema, de que o estado teria que repassar ao
FNS de que eles vinham brigando pela execu¢cdo municipal e a execucdo do recurso federal. Colocava essa questdo porque
nao podiam discutir sem antes consultar todos os municipios, se realmente queriam fazer a proposta para o Estado repassar o
recurso, lembrando que 134 municipios ndo queriam, por isso que tivessem esse cuidado. Cassio Garcia concordou com a
maioria das falas, como a que Stela Souza referira os avancgos tidos, e disse que nem tudo era claro, e trazer uma proposta
que agradasse a todos neste forum hoje n&o tinha propdsito, mas ja era um avango terem um grupo de trabalho discutindo e
estavam fortalecendo o processo, até a questdo do recurso federal, que tinha sido dada novamente a oportunidade ao
municipio, e 134 ndo tinham tomado parte das discussdes do grupo de trabalho, mas a assisténcia farmacéutica nao era uma
questdo simples de resolver. Ressaltou que Stela Souza fizera um resgate da histéria da assisténcia farmacéutica e tinha uma
historia do Sistema Unico de Saude — SUS, como um dos componentes com o menor indice de execucdo no Brasil, nos
estados, e ha pouco tempo atras estavam discutindo neste Forum o remanejamento de recurso da assisténcia farmacéutica
basica de grandes municipios, como Salvador e Feira de Santana, ha pouco tempo nao tinha sido utilizado por terem
dificuldades de compra. Entdo, ndo resolveriam isso de imediato, e eles teriam que prosseguir na discussédo, o grupo de
trabalho vinha se fortalecendo cada fez mais, a proposta nao era a ideal, mas o estado estava trazendo um cronograma e
podiam aperfeicoar essa proposta, inclusive ndo tinha problema algum a equipe estar presente para discutir essa questéo e
manter essa publicizacdo, mostrando nesta situagdo claramente o que tem no estoque, 0 que ndo tem, e 0 que estdo para
receber e tinha certeza que todos aqui também tinham essa dificuldade. Colocou que a prépria burocracia da maquina estatal
brasileira fora feita para ndo andar e podiam levar essa situagao ao Ministério Publico, sem problema. Solicitou que o grupo de
trabalho confiasse na manutencédo desta discusséo e a proposta do aprofundamento, se fosse o caso, para eles buscarem um
resultado dentro do possivel. Stela Souza questionou a Mesa quanto aos encaminhamentos, sendo_um_apresentado pelo
Estado, de dividir os vinte e cinco milhdes de reais em dezesseis parcelas e o outro, de encaminhar para o grupo de trabalho
de assisténcia farmacéutica para discutirem e avaliar isso. E que ndo se sentia a vontade para avaliar essa questao, porque
tomaria deciséo por todos e este forum da CIB é o lugar para decisdo, se aceitavam a proposta do Estado, de dividir os vinte e
cinco milhdes de reais em dezesseis parcelas ou ndo, porque para voltar ao GT, como decidiriam? A nao ser que tivesse outra
alternativa. E passou a palavra para Gerald Saraiva, Secretario de Saude de Anagé. Gerald Saraiva colocou que se
preocupava porque nao apresentam a lista, propds que nas proximas vezes apresentassem a lista dos medicamentos com
problemas. E a segunda coisa desta proposta, era ter um norte. Parabenizou o Estado por ter melhorado, mas, por exemplo,
nao atrelamos aos itens com mais problemas, se passasse a proposta de dividir em dezesseis avos, que passasse, por
exemplo, a fita de glicemia ou lozardana, porque precisavam ter uma resolutividade maior, se passasse e tivessem que buscar
hidroclorotiazida, nao resolveria o problema deles. Ressaltou que € uma proposta boa e precisavam atrelar alguma coisa que
realmente |hes ajudasse, porque se viesse medicamento que ja tinham no estoque nao resolveria. Lembrou que tinham
discutido isso ha quase dois anos atras, o sistema de informatica ndo estava funcionando porque se ja saira do estoque,
porque tinham que mudar na hora que buscavam, ndo entendia o porqué. Quando sair, nao tinham que avisar trés dias antes,
explicou, se ndo teriam que por mais dinheiro e ndo resolveriam o principal. Stela Souza solicitou que o Estado respondesse 0
questionamento de Gerald Saraiva, com relacdo a proposta das dezesseis parcelas, que seriam em cinco trimestres. Salientou
que se o Estado fornecesse tira de glicemia, eles se organizariam melhor, talvez ndo em curto prazo. Lembrou que tinha
discutido muito com Franciane Guedes o0 que o municipio precisa e quer realmente, se fosse definido que seria pagar esse
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débito em fita de glicemia, por exemplo, com isso eles se organizariam. Daniela Vitor informou que estdo sem estoque de sete
itens, que estdo sem registro de prego: metrazol, sinvastatina, azitromicina,metildopa, amoxicilina suspensdo e comprimido,
metronidazol (e outra medicag&o ndo audivel), medicamentos em falta e levando um tempo chegar, por estarem sem registro
de preco ativo neste momento. E quanto as fitas para medicdo de glicemia e glicosimetro, em agosto do ano passado tinham
ativado o registro de preco e inclusive tendo no estoque neste momento. Disse que tinham feito um novo descritivo deste item
no SINFAS - Sistema de Catalogacdo e Registro de Licitagdo e resolvendo o problema histérico de impugnagéo que havia
neste item. E com essa acéo o Estado economizara cerca de quatro milhdes e quinhentos mil reais neste registro de preco, s
em um ano, por reavaliar o descritivo das fitas, e crendo que com isso tinham resolvido o problema em definitivo, porque agora
estdo com um registro de pregos ativo e acreditava que o préximo seria ativado no momento oportuno. E que estdo com o
saldo deste produto em estoque, assim, 0 municipio que pedisse, receberia. Informou que 05 municipios ndo tinham retirado
em cada trimestre e nao tinham feito pedidos, e 29 municipios nao tinham retirado medicamento na CEFARBA - Central
Farmacéutica da Bahia por trimestre, e esses ndo podiam reclamar. Quanto a proposta de repassar o recurso, seria dividido
em dezesseis vezes para 0s municipios que fazem pedido trimestral, pagariam isso em cinco trimestres, comeg¢ando agora
neste trimestre. Entao, até o final do ano, ou primeiro trimestre de 2019, ja teriam pago todo o recurso, do saldo de 2015 e
2016. Denise Mascarenhas leu na Plenaria o correio eletrénico do dia 14 de agosto, trocado com a Assisténcia Farmacéutica
e 0 municipio: Pergunta: “Bom dia Elisangela, qual a previsao das fitas de glicemia?” Resposta: “sem previsdo”. E Daniela Vitor
estava informando terem as fitas de glicemia. Stela Souza concordou e falou da importancia de avaliarem, tinham pedido na
reunido do COSEMS que fosse feito um levantamento, via coordenador de CIR, estava voltando ao ponto das dezesseis
parcelas, por entenderem - e a proposta de Gerald Saraiva era muito boa — que o municipio precisa saber o que realmente vai
receber e ndo dava para dizer que tem ou nao previsdo. Pontuou que fora passada a proposta do GT se reunir imediatamente
e tentarem priorizar, porque tem proposta de priorizar a fita, salde mental e antibiético, o Estado teria que analisar, porque
priorizar o que néo tem registro de preco era como ‘tiro no pé’. Entdo, COSEMS e SESAB se reunirem com o grupo de trabalho
0 mais rapido possivel e ai veriam o que o Estado tem para entregar, dentro das necessidades dos municipios, porque vir com
hidroclorotiazida ndo adiantava, esse medicamento vinha tendo como &agua, ninguém ia querer priorizar isso. Abriu para
votacdo, podendo ser esse encaminhamento. Luis Claudio Souza pontuou que é acostumado a ser resolutivo nas
informacdes da SAFTEC, tinham tido uma reunido no Ministério Publico com associagfes, na sexta feira passada, e um dos
pontos mais importantes tinha sido a questdo da comunicacdo. Ressaltou que a SAFTEC trabalharia de imediato com o
COSEMS, disponibilizando o cronograma de regularizacdo dos itens faltantes, via site ou via direta, com prazo final de entrega
e_gue marcariam isso no Sistema, com o alinhamento com 0 GT. Colocou que financeiramente hoje ndo tinha porque ter esses
itens faltantes e, além disso, fariam também a liberacdo dos demais itens, em termos de estoque existente, e encaminhariam a
lista atualizada para o COSEMS, podendo ser semanal ou mensal, mas teriam isso para os gestores olharem o cronograma e
verem a situac@o de regularidade das entregas. Salientou a importancia da discussédo com o GT, dizendo que 0s municipios
tém demandas diferentes, entdo, se houvesse definicho dos gestores através do COSEMS, que identificassem os
medicamentos que podiam ser incluidos com prioridades para o refor¢o de disponibilizagdo faziam andlise na disponibilizacéo
dos percentuais. Cassio Garcia esclareceu que, ao falar com Denise Mascarenhas sobre ela ter tratado de um ponto
individual, quis expressar que ndo se podia tratar de um municipio, porque ficava uma contestacdo e todo mundo ia querer
saber do seu problema, quando existe 0 Grupo de Trabalho. Ele tinha consciéncia de poder estar equivocado, pois Denise
Mascarenhas havia feito o esclarecimento, e ele s6 queria deixar claro na reuniao da CIB e levar o assunto para ser discutido
no GT. Daniela Vitor (DASF) reafirmou que tem sim o glicosimetro e averiguaria o acontecido. Em seguida passou a fala para
Franciane Guedes abordar a vinculagdo de estoques no CIGAF. Franciane Guedes disse que faria s6 alguns ajustes quanto
ao CIGAF, que hoje tem uma lista disponivel e que os farmacéuticos possuem acesso ao que estiver disponivel no
almoxarifado, para solicitacdo, no campo de comunicacéo e eles tinham essa atualiza¢éo do estoque com base na informacéo
do almoxarifado, pois esse realmente ja era um pedido. E que podiam avaliar, porque quando se trazia essa questao daqueles
com algum entrave na compra e aquisicdo, era para estarem registrando isso também, pois no momento eles s6 vinham
colocando o que tém de disponivel, entdo eles avaliariam a inser¢cdo dessa informacgéo critica de que ndo ha previséo,
problema licitatério, até para que os municipios também pudessem se organizar e os municipios saberem da perspectiva desse
item, e essa informagéo realmente ndo estava disponivel. Em relacdo ao medicamento disponivel perguntado Gerald Saraiva,
a respeito do pedido que fizera e autorizara perguntando por que entao ndo estava la, explicou que, quando eles fazem a
autorizacao, nesses dois Ultimos anos eles tinham feito de varias formas para verem como facilitar a informagéo ao municipio,
e 0 gestor vir com mais conhecimento do que retiraria. A Ultima mudanca gque tinham feito tinha sido a autorizagdo de todos os
itens, que € um direito do municipio, e esta coerente com o recurso pactuado, tendo o consumo que justifica a retirada, sendo
ele do proprio sistema, entéo eles tinham autorizado esse pedido e colocado uma observagéo relativa a estoque critico, porque
esse item podia chegar, a depender do desenvolvimento da entrega do fornecedor, e se ela zerasse, por ndo ter o estoque
hoje, que era avaliado o pedido de Gerald Saraiva, ele poderia chegar ao almoxarifado e a carga ja ter sido entrega no dia
anterior e ele ndo levaria porque o pedido ndo tinha sido autorizado. Entdo eles fazem essas observa¢des no pedido e
sinalizam sempre para o farmacéutico, para passar essas informagfes ao gestor e fazer um acompanhamento, pois tem
secretérios que fazem acompanhamento mais intenso com o farmacéutico e assim publicizarem as informacfes que eles
repassam para a Assisténcia Farmacéutica e a mesma repassar para o gestor. Odilon Rocha comentou que freqienta as
reunides CIB ha uns vinte e dois anos e a Assisténcia Farmacéutica chegava sempre com uma intensidade maior e se
lembrava da época do ex Secretario José Antdonio R. Alves, em que em alguma reunido Raul Molina dissera que tinham
recebido dele uma heranga indevida da Assisténcia Farmacéutica de milhdes de reais, e com a saida de José Antbnio R. Alves,
0 Secretario seguinte, Jorge Solla, deixara outra heranca, de sessenta e um milh8es de reais, entre 2011 e 2016. Portanto
desde épocas passadas ele ndo entendia porque o estado ndo repassa para eles os valores, entdo que passasse a
contrapartida e acabar o aborrecimento, e passar a ser apenas 0 municipio para ser reclamado. Mas ficavam o tempo todo
fazendo uma projecdo de pagamento para adiante e ele se recordava da época de Jorge Solla, em que tinha poucos
caminhdes, tendo contratado técnicos e feito concurso para todas as bases, e sem resolver nada, continuando sempre assim.
Entdo sua proposta era simples e ele, como gestor, queria passar a ter esse ‘aborrecimento’, que o Estado passasse para ele a
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sua contrapartida. Stela Souza pontuou que dois secretarios gostariam de falar, para darem encaminhamento. Jaqueline
Bonfim (Secretéaria Executiva do Coribe e membro da Diretoria Executiva do COSEMS) cumprimentou a todos e colocou ter
tido apenas dois momentos em que fora citado um movimento feito em 2015, quando o Governo do Estado e a SESAB tinham
aventado a possibilidade de os municipios fazerem a adesdo ao componente de Assisténcia Farmacéutica, referente ao
recurso federal, para ser repassado diretamente aos fundos municipais de saide de seus municipios. Naguele momento eles
tinham feito um grande movimento e poucos tinham aderido. Entdo ja que essa polémica estava vindo a tona novamente e
estava muito dificil o entendimento, até mesmo para a solugéo de tudo, como um dos encaminhamentos, que fosse solicitado
ao Secretario que fizesse uma nova rodada de abertura para 0s municipios que quisessem fazer essa adesao e que dessa vez
eles assumissem realmente o que lhes competisse, porque o municipio dela tinha assumido e muitos tinham assumido agora e
entdo ser dada a oportunidade a novos gestores para fazerem a mesma coisa. Raul Molina, em resposta & colocacdo de
Odilon Rocha, sobre o registro de valores da assisténcia farmacéutica, pontuou que néo precisava fazer esse registro porque o
problema da assisténcia farmacédutica ja tinha sido colocado, tinha sido recorrente, e como todos podiam ver, conforme Odilon
Rocha lembrara sobre 2006, na transi¢cdo do governo, ele tinha sido o coordenador da transi¢cdo para assisténcia farmacéutica,
e na época existia 0 Departamento de Assisténcia Farmacéutica no Estado, com quatro farmacéuticos em uma sala pequena, e
tinha sido aberto de que a assisténcia farmacéutica teria que ser mudada, sendo entdo criada a Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica, dando o valor devido ao farmacéutico no SUS, com a entrada de alguns farmacéuticos, os
municipios tendo contratado farmacéuticos e o problema ainda estava continuando. Fora colocado por Stela Souza e Jaqueline
Bonfim que tinha sido dada a oportunidade do repasse e tendo municipios com licitagbes ndo confiaveis e secretarios
preferindo nao aderir. Entéo era preciso que vissem isso com muito mais cuidado, por isso ele referendaria o encaminhamento
feito, pois estava dizendo isso por ja ter sido muito envolvido e sabia do problema, ele e Stela Souza ja tinham discutido muito
a respeito, quando era o repasse e inclusive quando se usara o dinheiro da assisténcia farmacéutica para outras coisas e eles
tinham ficado contra. E com o SUS Legal, as associa¢des das patologias vinham para cima, para ver como seriam gastos
agueles recursos e se nao teria desvio recurso de medicamento para outras coisas, entdo era coisa séria, nao dava para ser
tratado de qualquer jeito, por isso que achava importante esse debate, e que o GT tinha a obriga¢éo de colocar algo bom e
novo para todos, para corresponder as ansiedades deles. Mas nao dava para pactuar simplesmente por pactuar, o que eles
pactuariam é gue aceitavam gque se fizesse 0 pagamento, porque eles queriam receber, entretanto, nas formas que o GT
referendaria, sendo esse seu encaminhamento. Ivonildo Dourado falou que Raul Molina e Odilon Rocha tinham historiado, e
se eles fossem historiar a assisténcia farmacéutica herdada em 2007, como Raul Molina citara, € um processo histérico que
muitos atores presentes nessa reunido nao tinham vivenciado, quando na época fora aportado aproximadamente cinco milhdes
de reais de toda assisténcia farmacéutica estadual, tendo sido pactuado nessa CIB, e o conjunto dos municipios, como uma
forma de pagar esse débito herdado, isso fora pactuado, tinha sido cumprido, o que seria até 2009 durara até 2013, entao isso
era fato e tinha que ser relatado. Com relagdo as tiras de glicemia, disse ser sabido por todos que quando se licita 10, 20, 30
mil reais, a disputa, a concorréncia e a dificuldade é totalmente distinta de quando se licita milhdes de reais, entrando ai as
grandes industrias farmacéuticas como a Roche, a Johnson e Abbott, e uma disputando com a outra, inviabilizando esse
processo licitatorio e dificultando o todo, e isso tinha que ser registrado em reunido para nao se pensar que € ma vontade, ou
uma desculpa do Estado por ndo estar disponibilizando as tiras, pois o problema existe,é real e ndo s6 no estado da Bahia. E
tendo sido secretario de municipio, sabia os problemas que os gestores tém também para licitar, assim como o Estado, e
muitos também ndo sabem que em um passado recente, que ele citaria apenas o municipio de Salvador, que tinha requisitado
a remocdo de recursos do Bloco da Assisténcia Farmacéutica, porque ndo executava para pagar prestador, a exemplo do que
tinha acontecido com o pagamento do Hospital Irméa Dulce, que fora pago com recurso da farmacia, porque o municipio de
Salvador ndo tinha utilizado e, seguindo o exemplo de Salvador, muitos da Bahia tinham feito os seus planos e tinham pedido o
remanejamento de recurso, por ndo execucdo do Bloco de Assisténcia Farmacéutica. E com relagéo as tiras de glicemia, s6
para dar um esclarecimento do que fora dito na CIR de Feira de Santana, segundo ele tem uma informacéo de que Feira de
Santana recebera as tiras de glicemia do primeiro trimestre em marco, e o segundo em maio, e ele gostaria que fosse
confirmada essa informacgédo. Disse que estava esclarecendo porque tinha sido colocado o n&o recebimento, e ele estava
dando uma resposta do Estado a uma situagdo que tinha sido colocada para o conjunto, e ele pedia que se confirmasse a
informacéo. Entdo se fazia justo que se respondesse, se esclarecesse, até para constar em ata, e ele estava falando em nome
do Estado e s6 concluindo a sua fala, nesse aspecto era interessante que encaminhassem, por existir uma proposta colocada,
segundo ele essa proposta devia ter sido negociada ou discutida no conjunto do Grupo de Trabalho, que é composto pelo
COSEMS e pela SESAB, e tinha que encaminhar ou aceitar como estava posto, ou fazer outro encaminhamento para se
rediscutir e trazer na CIB posterior, j& pactuado, e ndo viesse para pactuacdo sem antes ter havido um acordo definido no
respectivo grupo do trabalho. Stela Souza abordou que teria denlncias e questdes de cada municipio, valia esclarecer que o
municipio diz ndo ter recebido, e Ivonildo Dourado estava comprovando que colocaria em ata que o municipio tinha recebido, e
o problema agora era do conjunto, se eles fossem tratar um a um, eles ndo terminariam um ponto de pauta, e eles passariam
para o encaminhamento que ainda ndo tinha havido acréscimo, havendo um encaminhamento que eles podiam voltar a
discutir, e trazer um conjunto dos municipios. Primeiro conversar com o Estado e depois levar para o GT discutir, que é o
encaminhamento de Marcelo, representante do COSEMS no GT da Assisténcia Farmaceutica, o ponto de pauta da reuniao é
pagar o que esta devendo, e o encaminhamento fora que o Estado tinha proposto as dezesseis parcelas, em 05 trimestres e
eles tinham complementado, através de Raul Molina e dos membros da mesa, tendo sido iniciado com Gerard Saraiva, que é
membro do GT, deles estabelecerem - e gue o estado também concorda - guais seriam 0s itens que eles gueriam para terem a
garantia de receber, porque ndo adiantava eles colocarem esses 30% trimestrais em medicamentos gque eles ndo tinham
interesse em receber ou do gue ndo receberiam. Entdo o Estado teria mais possibilidade de se organizar e resolver isso diante
da necessidade dos municipios e completava o encaminhamento dizendo que eles poderiam pactuar que resolveriam com
essas dezesseis parcelas, desde que o GT definisse os critérios, porque eles fariam uma pesqguisa com 0s municipios, para ver
como eles colocariam para ndo esperarem a proxima CIB, ja que havia a possibilidade de o estado, desses 30%, ja vir para o
préximo trimestre. Ela perguntou se todos da Mesa concordavam com a pactuacdo e todos concordaram e foi contemplado.
Stela Souza apresentou 0s pontos para pactuacdo do Grupo Condutor Estadual de Redes (GCE): Aprovacgéo de assuntos
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referentes as Redes Tematicas: comentou que este ponto tinha ficado para ser discutido na 2502 Reunido, porque a maioria
dos membros desse grupo de trabalho estava na demanda do acidente da lancha, e eles iniciariam com outras pautas, antes
de retornarem a este ponto, a fim de dar tempo das pessoas chegarem. Italuana Guimarées (Secretaria de Cairu) comentou
que o encaminhamento estava perfeito, mas ela quis levar a Plenéria para discutrem em relagdo ao PROMEX um
esclarecimento, porque segundo ela seria interessante, pelo menos na sua realidade, e sobre a portaria tratando da
dispensacgéo da medicacéo e que estava tendo muita glosa, ela gostaria de uma informag&o sobre o motivo para o excesso de
glosas, sendo que um parégrafo da portaria refere a dispensacéo, eles seguem o que esta na portaria, e estava glosando em
excesso, inclusive em relagdo & declarac@o justificando a autorizagdo para pegar a medicacdo. E como ela estd
especificamente em um municipio que € o Unico arquipélago do Brasil, a dificuldade de locomocédo é muito grande e ela
gostaria de algum esclarecimento para que pudesse viabilizar o recebimento da medicacéo, se na atencédo bésica ja estavam
tendo tantas dificuldades, imaginassem o PROMEX. Stela Souza solicitou que Franciane XXX e Luiz Claudio XXX
conversassem com a Secretéria, para esclarecer suas davidas e verem o que esta acontecendo. Ela também informou que a
equipe toda da Assisténcia Farmacéutica estava na reunido, o Diretor, Superintendente, Coordenadores e todos que fazem
parte do processo. E sobre o Grupo Condutor, falou que o ponto do Fluxo de avaliagdo dos projetos de criacdo ou ampliacdo
dos servigos de atencao domiciliar do estado, da Superintendéncia de Atencéo Integral a Saude (SAIS/DAE), iria para o turno
da tarde. Céassio Garcia comunicou que Aline Costa (DAE) ja estava chegando para fazer os esclarecimentos da
apresentacdo. Aline Costa cumprimentou a todos e falou que tinham encaminhado o assunto para a CIB porque em 2016 o
Ministério da Saude alterara o fluxo de encaminhamento de novos de servicos de atengdo de atendimento domiciliar, o servigo
no Ministério saira do Departamento de Atenc@o Bésica e passara para o Departamento de Atencdo as Urgéncias (DAHU),
entdo, sobre a portaria eles tinham trazido a minuta de resolucdo para aprovagdo, mas sendo duas mudancgas principais:
primeiro, a solicitacdo, que nédo é mais para ser encaminhada ao Departamento de Atencé@o Bésica, mas para o Departamento
de Atencdo as Urgéncias; a segunda mudanca - ndo é mais via processo, mas via Sistema de Apoio e Implementagdo das
Politicas (SAIPS), que todos talvez j& conhecessem, entdo eles estavam levando a minuta de aprovagdo do novo fluxo a
reunido, considerando as alteracdes da portaria de redes de urgéncia e emergéncia, € mostrou os passos para eles nédo
precisarem ler item a item: o municipio elabora o projeto, encaminha para a Coordenacdo de Atencdo Hospitalar
(DAE/SESAB), eles analisam juntos, emitem o parecer, devolvem o parecer e os municipios submetem o projeto, junto com o
parecer e a documentacdo exigida, ao sistema SAIPS, e o Ministério analisa e publica habilitacdo ou faz as devolutivas. E
repetiu resumidamente as duas mudancas: primeiro ndo é mais para o DAB, e sim para o DAHU e segundo ponto, ndo é mais
via processo e sim via Sistema. E falou que a resolucdo é para aprovar o fluxo de avaliagdo dos projetos de criacdo e
ampliacdo dos servigcos de atencdo domiciliar do estado da Bahia, em substituicAo & Resolucdo 460/2013. C4ssio Garcia
perguntou se havia alguma consideragéo, alguma davida, e que se tratava de uma exigéncia da nova portaria do Ministério da
Saude, eles estavam fazendo a adequacgdo necessaria e dando ciéncia a todos 0s municipios, para continuarem 0 processo.
Aline Costa ressaltou que o municipio deve aprovar na CIR, para a CIB apenas homologar e emitir a resolu¢cdo. Cassio
Garcia encerrou a reunido e informou que voltariam as 14:00 horas, pois tinha uma pauta extensa para a tarde, na 2502
reunido. Ilvonildo Dourado informou que a SESAB tem um estacionamento e o Governo do estado esta disponibilizando um
6nibus com ar condicionado e wi fi, que passam de 05 em 05 minutos, podendo levar todos para a reunido evitando assim
problemas com a CET. Em seguida, a Coordenadora Adjunta agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo,
informando a proxima reuniao para o dia 12 de setembro de 2017, as 14 horas. Ndo havendo mais o que tratar, apos revisdo
da correc@o do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, o qual foi feito pelo nucleo administrativo
(Andressa Braga, Eliana Alves, Sara Carvalho, Silvana Salume), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da
CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apos lida e aprovada. Salvador, 24 de agosto de 2017.
Suplente: Adil José Duarte Filho
Stela dos Santos Souza
Suplente: Raul Moreira Molina Barrios
Ivonildo Dourado Bastos

Céssio André Garcia:

Rivia Mary de Barros
Suplente: José Cristiano Soster
Odilon Cunha Rocha

Luciano Ferreira da Mota,




