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Ata da 2502 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 presencas dos membros da CIB, Fabio Vilas Boas Pinto — Secretério da Salde e
Coordenador da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado
Bastos, Céassio André Garcia, Ana Paula Dias de Santana Andrade, Rivia Mary de Barros, José Anténio Rodrigues Alves,
Odilon Cunha Rocha e dos suplentes: Raul Moreira Molina Barrios, Alexandro dos Santos Miranda, Maria Alcina Romero
Boullosa, Naya Neves de Lucena, José Cristiano Soster e Maria Rosania de Souza Rabelo. As 15 horas e 30 minutos, havendo
namero legal, Lucia Alencar, Mestre de Cerimbnia da SESAB, declarou aberta a sessao, convidando para compor a Mesa o
Coordenador da CIB, Fabio Vilas Boas Pinto, acompanhado da Coordenadora Adjunta da CIB, Stela dos Santos Souza e seu
Suplente, Raul Moreira Molina Barrios, os representantes da SESAB, Ivonildo Dourado Bastos, Cassio André Garcia, Ana
Paula Dias de Santana Andrade e Rivia Mary de Barros, a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Nunes Sampaio Salles, os
representantes do COSEMS, Maria Roséania de Souza Rabelo, Odilon Cunha Rocha, Cynthia Lopes Abreu Marques estava e
Luciano Ferreira da Mota (que ndo estavam presentes). Informou que nesta reunido aconteceria a segunda edicdo do Prémio
Irma Dulce, instituido pelo Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia em 2016, com o objetivo de
homenagear as melhores experiéncias desenvolvidas por profissionais de saude das gestées municipais, selecionadas para
representar a Bahia, no ‘Aqui tem SUS’. Informou que os trabalhos selecionados sdo apresentados em cada edicdo do
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, promovido anualmente pelo Conselho Nacional das Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS. Para fazer as entregas dos troféus e fazer uma breve exposi¢cdo, convidou a
Coordenadora Adjunta da CIB, Stela Souza. Stela Souza considerou este momento como especial para os municipios e
agradeceu ao Secretario da Saude pelo apoio, informando tratar-se do segundo ano deste evento, quando se reconhece o
valor e o esfor¢o dos municipios em prol da melhoria da qualidade da saude no Estado da Bahia, por ser nestes municipios
que a saude acontece e onde esti a populagdo. Relatou terem sido muitos trabalhos inscritos para esta a Mostra e que o
COSEMS, junto com uma comisséo, tinha feito a sele¢éo de trinta trabalhos e encaminhado para a Mostra Nacional e, para sua
surpresa, além de conseguirem levar estes trinta trabalhos, também tinham conseguido trazer quatro prémios do evento
nacional e o que era muito importante. Ressaltou a necessidade de valorizar estes gestores e suas equipes técnicas pelos
trabalhos desenvolvidos, pelo trabalho que desenvolvem nos municipios, e nada melhor do que homenagear aquela que
continuava sendo uma grande referéncia mundial, através do trabalho feito, a Irma Dulce. E a Bahia ndo poderia buscar um
nome melhor, por isso a escolha deste nome para representar essa premiagdo. Antes de passar a premiacao, referiu-se ao
triste acontecimento desta manha, quando varios setores do estado tinham se envolvido para ajudar, assim como o COSEMS,
com os secretarios da regiao de Vera Cruz, e sugeriu um minuto de siléncio pelas vitimas que, em um momento de infortanio,
tinham sido ceifadas, e também por seus familiares, pelos que estdo hospitalizados, os que ficaram com traumas, 0s que estao
sendo socorridos e também pelos socorristas que estdo cuidando de todos. Em respeito as pessoas envolvidas neste tragico
acidente, todos fizeram um minuto de siléncio. Em seguida, para proceder a cerimdnia de entrega dos prémios aos
responsaveis pelas apresentagfes dos trabalhos e bem como dos certificados aos municipios onde as experiéncias foram
desenvolvidas, Lucia Alencar convidou Stela Souza, Fabio Vilas Boas e a Superintendente das Obras Sociais Irma Dulce e
sobrinha da Bem Aventurada Dulce dos Pobres, que da o nome ao prémio, Maria Rita Lopes Pontes. Maria Rita Lopes
Pontes agradeceu pelo reconhecimento, em seu nome, em nome do Gestor Operacional, que é o responsavel direto pelas
unidades externas, dos hospitais do estado administrados pelas Obras de Irm& Dulce e também do Hospital Santo Anténio,
desejando sempre honrar o nome de Irma Dulce e o nome do Estado neste trabalho. Dando prosseguimento, Lucia Alencar
iniciou pelo municipio de Porto Seguro, com nove trabalhos apresentados, convidando a Secretaria Municipal de Saude do
municipio, Edna Alves. 1. “TDO na Hanseniase: Uma estratégia para melhoria dos indicadores de qualidade em Porto Seguro”
— Responséavel pela apresentacdo: Jeane Araljo de Medeiros. 2. “O comércio ambulante de alimentos e suas condicdes
higiénico-sanitarias no Municipio de Porto Seguro — BA” — Responsavel pela apresentacdo: Luciane Minetto da Costa. 3.
“Avaliacdo das medidas de controle em tempo habil das Arboviroses no Municipio de Porto Seguro” — Responsavel pela
apresentacdo: Samarina Marcal de Almeida Botelho. 4. “Sistematizacdo do processo de trabalho das Equipes de Saude da
Familia, através da padronizac@o de registros, conforme documentos comprobatérios orientadores do Manual de Avaliagédo
Externa” — Responsavel pela apresentacéo: Gislane Moraes. 5. “Estratégias para fortalecimento da Saude do Trabalhador no
municipio de Porto Seguro — BA” — Responsével pela apresentacéo: Ana Geise Santos Andrade. 6. “A Reinsercéo Social dos
Usuérios do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas no Municipio de Porto Seguro - Um Desafio Possivel” —
Responsavel pela apresentagdo: Nathielly Andrade Medeiros. 7. “Avaliagdo da implantacdo do Componente Controle Vetorial
do Programa de Controle da Dengue (PCD) em Porto Seguro — BA” — Responsavel pela apresentacdo: Marcia Alves
Quaresma. 8. “Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF): Potencialidade na Ampliagcdo do Acesso e da Integralidade em
Saude através da utilizac8o do Projeto Terapéutico Singular (PTS)” — Responsével pela apresentacdo: Tiara Tosta Cavalcanti.
9. “Acolhimento aos usuarios do SUS sob o olhar da Secretaria Municipal de Salde de Porto Seguro — BA” — Responsavel pela
apresentacdo: Adriana Carvalho Lima. Stela Souza pediu a palavra para homenagear o municipio de Porto Seguro e a
Prefeitura, através da Secretaria Municipal de Saude, Edna Alves, com o Certificado de Instituicdo contemplada com o Prémio
Irm& Dulce, fazendo questé@o de abraca-la e dizer que tem o aval e o apoio do Secretério da Saude. Dando prosseguimento,
Lacia Alencar passou para o municipio de Eundpolis, com quatro trabalhos apresentados, convidando a Secretaria Municipal
de Salde, Stela Souza, que referiu estar recebendo os prémios do seu municipio porque toda a sua equipe estava neste
momento recebendo a Auditoria e o PMAQ e nédo tinham podido estar presentes. 10. “Realizac@o de Grupo de Trabalho no
Combate a Sifilis Congénita em Eundpolis — BA” — Responsével pela apresentacdo: Kelly Rebougas Santos. 11. “Cha com
Rosa” — Responsavel pela apresentacdo: Luziane Bomfim. 12. “Novas ferramentas implantadas para reduzir abandono e
eutanasia de animais no Centro de Controle de Zoonoses do Municipio de Eunapolis” — Responsével pela apresentagdo:
Everton Rusciolelli Nascimento. 13. “Transdisciplinaridade, Arte, Cultura e Salude Mental: Fundamentagdo e Aplicacdo de
Préaticas Hibridas Inovadoras na Promocdo da Saude Mental na Atencdo Basica” — Responsavel pela apresentacdo: Marilia
Martins de Aradjo Reis. Stela Souza explicou que estava sendo entregue um porta caneta/clips com a foto de quem tinha
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apresentado, com o nome do trabalho na frente e no verso, para que cada um pudesse ter em sua mesa essa homenagem
personalizada. Em seguida Lucia Alencar convidou Ivonildo Dourado para fazer a entrega do prémio do municipio de Itabuna.
14. “Gestéo Financeira do SUS da Secretaria Municipal de Saude de Itabuna — BA” — Responsavel pela apresentacdo: Arthur
Adolfo Ramos de Araljo. Convidou Raul Moreira Molina para fazer a entrega do Certificado ao gestor do municipio. 15.
“Articulacdo em Redes Interinstitucionais: Uma experiéncia sobre o Projeto Saide Ambiental no Municipio de Santa Cruz
Cabrdalia — BA” — Responsavel pela apresentacdo: Diana de Lima. Para fazer a entrega do prémio do municipio de Santa Cruz
Cabrdlia, convidou Ana Paula Andrade e Maria Rosania de Souza Rabelo e o Certificado para Marcia Alves Quaresma. Para a
entrega do prémio do municipio de Morro do Chapéu, convidou a Secretaria Municipal de Saude, Karina Luiza L. de S.
Machado. 16. “Reflexos da Mente — Poesias do Inconsciente” — Responsével pela apresentacdo: Tacyara Oliveira Valois. O
prémio foi entregue por Cassio Garcia, e o Certificado por Odilon Rocha. Para fazer a entrega dos prémios do COSEMS/BA,
convidou sua Presidente, Stela Souza, que ressaltou ter sido um trabalho em conjunto e convidava toda a Diretoria do
COSEMS para fazer esta entrega, pois todos vinham dando apoio ao trabalho dos apoiadores e agradeceu a todos os
municipios que estao também incentivando esse trabalho. 17. “O papel do apoiador do COSEMS no processo de
encerramento de gestéo e transicdo do governo municipal no Estado da Bahia” — Responsavel pela apresentacéo: Katia Nunes
Barreto de Brito. 18. “O papel do apoiador do COSEMS/BA na repactuacéo da PPI no Estado da Bahia” — Responséavel pela
apresentacdo: Edraci de Andrade Alves. 19. “Formagdo/acdo em Gestdo para Educacdo Permanente dos Profissionais de
Rede de Atencéo as Urgéncias em duas macrorregides de saude na Bahia - um relato de articulagdo do apoio institucional
COSEMS/BA, no ano de 2017"— Responséavel pela apresentacdo: Verdnica Barreto Aradjo de Moura. 20. “A trajetéria da
Experiéncia da funcéo do Apoiador Institucional e a implantacéo do Projeto Rede Colaborativa para Fortalecimento da Gestéo
Municipal do SUS na Bahia” — Responsavel pela apresentacdo: Manoel Henrique de Miranda Pereira. 21. “Acolhimento aos
Gestores Municipais da Bahia: Um relato de experiéncia do Apoio Institucional do COSEMS/BA” — Responsavel pela
apresentacdo: Rosangela Oliveira Santos de Almeida. 22. “Uma experiéncia do Apoio COSEMS/BA frente a implantacéo de
cursos pelo PROADI-SUS numa regido do sudoeste baiano” — Responsavel pela apresentacdo: Janaina Vasconcelos Rocha.
Stela Souza ressaltou que a homenagem se estendia aos autores dos trabalhos, pois estavam sendo chamadas apenas as
pessoas que tinham apresentado, e solicitou que se levantassem Aldecy Bezerra, Luciane dos Santos Vasconcelos Lirio,
Miriam dos Santos Caldas Oliveira, Joselma Alves da Silva, Jeane Araljo de Medeiros, Maria Aparecida Teixeira e Luciene da
Silva Nascimento, reiterando ser de todas e que também se sentissem homenageadas. Dando prosseguimento, Lucia Alencar
convidou Rivia Mary de Barros, juntamente com Maria Rita L. Pontes, para fazerem a entrega do prémio do municipio de
Itapetinga: 23. “Atuacdo da Comissdo Intergestores Regional — CIR de Itapetinga no processo de fortalecimento da
Regionalizacdo da Saude no Estado da Bahia” — Responsével pela apresentagdo: Liége Maria M. B. de Andrade. Para fazer a
entrega do prémio e do Certificado do municipio de Salvador, convidou o Coordenador da CIB, Fabio Vilas Boas. 24.
“Programa de Atencéo Integral ao Portador de Doenca Venosa Crbnica em Salvador — BA” — Responsével pela apresentacéo:
Marta Rejane M. Batista, representada por Daniela Alcantara. Para fazer a entrega dos prémios do municipio de Coribe,
convidou Odilon Rocha: 25. “Promogé&o de Salde Bucal nas Escolas: Unidade de Salde da Familia Felismino Batista da Silva”
— Responsavel pela apresentacdo: Sabrina da Rocha Sabino. Convidou a Secretaria Municipal de Saude, Jacqueline Bonfim.
26.” Academia da Saude: O Movimento que Transforma” — Responsével pela apresentacdo: Milene Pessoa Saraiva. 27.
“Matriciamento do NASF nas Equipes de Saude da Familia do Municipio de Coribe” — Responséavel pela apresentagdo:
Alessandra Rocha Lopes. 28. “Projeto Aconchego: Compartiihando emocdes e experiéncias” — Responsavel pela
apresentacdo: Maricélia Maia de Lima. Para fazer a entrega dos prémios do municipio de Feira de Santana, convidou Céassio
Garcia e a Secretaria Municipal de Saude, Denise Mascarenhas. Para fazer a entrega do prémio do municipio de Camacari,
convidou Ana Paula Andrade e o Secretario Municipal de Saude, Elias Natan Moraes. 29. “Experiéncia de uma Camara
Técnica para o Enfrentamento da transmisséao vertical de Sifilis, HIV e Hepatites em um Municipio Baiano” — Responsavel pela
apresentacdo: Aline de Jesus Costa Dantas. E para fazer a entrega do ultimo prémio, para o municipio de Irecé, convidou Stela
Souza e a Secretaria Municipal de Saude, Ana Cassia Dourado. 30. “De Lagarta a Borboleta: experiéncia do apoio institucional
como dispositivo de transformacdo na qualificacdo da Atenc@o Basica no municipio de Irecé - BA" — Responséavel pela
apresentagdo: Camila Gomes de Freitas. ApOs a entrega dos prémios e das fotos com os respectivos troféus, o Coordenador
da CIB retomou a condugéo da reuniéo, com a pauta da CIB. Em nome do Governo do Estado, registrou os sentimentos pelo
desastre que acometera a Bahia nesta manhd de agosto e lamentou que algumas pessoas detentoras de poder tivessem
tentado utilizar esse lamentavel e tragico acidente para fazer ‘politicagem’, deixando claro ndo ser este um momento para
ficarem buscando responsabilidades e sim de atenderem as pessoas, salvarem as vidas que pudessem ser salvas e darem
acolhimento aos que tinham tido suas vidas ceifadas. Esclareceu que o funcionamento do transporte maritimo na Baia de
Todos os Santos cabe a AGERBA, que € um 6rgéo regulador do Governo do Estado, o licenciamento e a sele¢éo do prestador
cabendo a Marinha do Brasil e a Capitania dos Portos, a fiscalizacdo da adequacdo das embarcagfes e a liberagdo das
condi¢bes de trafego na Baia de Todos os Santos. A Marinha que decide todos os dias se tem ou néo o transporte de lancha e
de ferry boat e a Capitania dos Portos conta o nimero de salva vidas, liberando ou nao a lancha. Repudiou a tentativa de
atribuir ao Governo do Estado estas responsabilidades e deixou claro que o Governo do Estado alocara todos os recursos que
estavam & disposicdo, tendo deslocado imediatamente secretarios de estado, comandantes de policia, comandantes de
bombeiros, ambulancias, contratando ambulancias de prestadores privados para acolher a todos, colocando a disposicdo o
patio de miltiplas vitimas do HGE, com capacidade de atender trinta pessoas simultaneamente, e felizmente, por um lado, ndo
tinha havido necessidade, porque as vitimas vivas tinham tido lesdes menores. Relatou que até meia hora atras o registro era
de vinte e trés Obitos e a Secretaria de Seguranca estava auxiliando a Prefeitura de Itaparica a liberar os corpos para serem
feitas as necropsias e as familias pudessem velar os seus parentes. Dando prosseguimento a ordem do dia, o Coordenador
convidou os novos membros da SESAB, para dar posse na CIB: Alexandro dos Santos Miranda, ex Secretario de Salde de
Ibirataia, ex membro do COSEMS e atual Diretor da SESAB (SAIS/DGRP/GD), como Suplente de Ivonildo Dourado Bastos e
Naya Neves de Lucena (DICON/SUREGS), como Suplente de Ana Paula Dias de Santana Andrade. Dando seguimento a
pauta da reunido, Fabio Vilas-Boas convidou Maria Aparecida Figueiredo (SESAB/SUVISA/DIVEP) para apresenta¢éo sobre as
acOes de imunizagdo, a campanha de vacinagdo antirrdbica, o monitoramento da intensificacdo vacinal para febre amarela e as
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baixas coberturas vacinais da vacina HPV. Maria Aparecida Figueiredo saudou a todos e justificou o pedido de pauta para
discutir as coberturas da vacina com 0s gestores municipais e para apresentar as proximas campanhas no pais e no estado da
Bahia. Informou o indicador de cobertura vacinal da populacdo alvo de HPV, analisado pela DIVEP, inferior a média nacional e
que o pais inteiro vinha tendo problema de adesdo da campanha e o Estado ndo tinha conseguido a adesdo necessaria para
cobrir o publico de meninas de nove a quatorze anos e 0s meninos de onze a quatorze anos e ela trazia para discutir na CIB,
tendo em vista a necessidade de buscar estratégicas para alcangar as coberturas. Informou que o Ministério tinha
recomendado e a SUVISA tinha passado uma nota em relagdo a adesdo via escola, por ser um tipo de publico mais facil,
embora soubessem da dificuldade de armar uma estratégia para mobilizar equipes para as escolas. Sendo assim, ela trazia a
ideia para refletir juntamente com os gestores, porque realmente as coberturas ndo estavam boas. E apresentou a nota
informativa mais recente que ampliara o publico alvo. O Coordenador da CIB solicitou que Maria Aparecida Figueiredo
explicasse a importéncia da vacina HPV e ela explicou a instrucdo normativa para ampliacdo do publico alvo de pessoas de
quinze a vinte e seis anos, em razdo do quantitativo de doses que venceriam em setembro e falou da importancia da vacina
diante da relevancia da prevengéo do céncer e o fato de se tratar de uma vacina que ndo estava disponivel na rede publica, e
depois de estudos fora viabilizada justamente para evitar determinados tipos de cancer nas criangas. O Coordenador da CIB
Fabio informou que ndo era para proteger a crian¢a, que se eles conseguissem eliminar o HPV através da vacinagdo da
comunidade inteira, praticamente acabariam com o cancer de colo de Utero e o cancer de pénis. E sendo o cancer de colo de
Gtero um dos que mais matam as mulheres, seria possivel reduzir o indice de mortalidade da mulher, acabando com o HPV,
justificando assim a importancia de vacinar as meninas e 0s meninos, porque se 0s meninos ndo tivessem HPV, os mesmos
nao transmitiriam para as mulheres. Maria Aparecida Figueiredo agradeceu os esclarecimentos feitos pelo Secretario e
explicou que desde o inicio ocorrera um problema com a vacinagao das criangas, quando era apenas para meninas, porque 0s
pais achavam que a campanha as estava incitando a ter a iniciacdo sexual, quando na verdade o objetivo ndo era aquele.
Entdo ela achava pertinente eles trabalharem para melhorar esse tipo de entendimento e tentarem melhorar a adesao. Por
causa da falta de entendimento dos pais, a vacina tinha sobrado e estava com o vencimento muito proximo, razéo pela qual o
Ministério da Saude tinha ampliado a faixa etaria para quinze a vinte e seis anos, a fim de ndo perderem o lote por vencer,
tendo em vista o valor alto do recurso investido em uma vacina que ndo € tdo barata. E chamou a atengdo para a febre
amarela, com varios casos da doenca no inicio de 2017, a procura pelos postos de saude tendo aumentado e a pressao sofrida
pelos gestores municipais para providenciarem a vacina. O Estado comprara as seringas em quantidade suficiente, na época
em gue as mesmas estavam em falta em todo pais, a vacina nao tinha faltado e atualmente, ao verem a cobertura vacinal, ndo
€ 0 que deveria ser, nem na area de recomendacdo da vacina. Ela lembrou ter sido quarenta e cinco municipios com
recomendacéo da vacina, o que fora ampliado, e o pedido do Secretério Estadual de Saude para antecipar, apesar de o
Ministério ndo querer a antecipagdo, o que tinha sido muito bom, porque ao comegar a aparecer 0s casos de animais positivos,
a populagdo ja estava vacinada, apesar de poucos municipios terem conseguido noventa e cinco por cento de cobertura,
mesmo sendo area de recomendacéo. Ela apresentou um mapa com a cobertura de 2016 e concluiu que a regido sul ja
deveria estar com a cobertura alta, e alertou que eles deveriam se preparar, tendo em vista a previsdo do Ministério da Saude
de todo o estado ser area de recomendac¢éo da vacina em 2018, sendo assim, eles deveriam se antecipar, pois, uma vez que a
populacéo fosse imunizada valeria para o resto da vida. Disse que a Bahia estd com cinquenta e dois por cento de cobertura e
naquele momento calcular daquela forma ndo era um problema, por néo se tratar de toda &rea com recomendacéo da vacina,
porém quando ela analisara a area com recomendag&o, que por sua vez deveria ter uma cobertura de noventa e cinco por
cento, concluira que s6 havia menos de sessenta e dois por cento. Pediu para os gestores identificarem seus respectivos
municipios no mapa, com o objetivo de buscarem uma solucéo e salientou que os municipios em &area de recomendacgdo ndo
deveriam ter cobertura baixa, depois de tudo que eles tinham vivido, acrescentando que também tinham sido apresentadas
outras coberturas, observando-se que até o final do ano teriam muito trabalho para conseguirem alcangar as metas, e
exemplificou com BCG, rotavirus e pneumonia, por serem vacinas que estdo abaixo e, portanto, precisavam correr para
solucionar. Explicou que os dados se referiam ao ano de 2017, para o estado da Bahia com um todo, sendo assim, eles
precisavam melhorar as coberturas vacinais até o final do ano. Entdo a SESAB fizera uma breve analise do que poderia estar
acontecendo, as coberturas vacinais e a homogeneidade abaixo da meta vinha se destacando muito, e o Estado discutira com
0s nucleos a fim de conversarem com os municipios. Através da analise tinha sido possivel identificar que a queda nas
coberturas ndo esta diretamente relacionada ao desabastecimento dos imunobioldgicos, fazendo um adendo que em 2017
algumas vacinas tinham atrasado, demorado de chegar e eles tinham tido que passar as remessas parceladas, apesar de nao
ser exatamente por este motivo. E a SESAB comegara a pensar em outras causas como o sub-registro, por ser um problema,
pelo fato de que antes era um sistema e depois tinha passado para o SI-PNI (Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizacéo), sistema este que tinha sido um avanco para quem trabalha com sala de vacina, por ser nominal, assim, quando a
pessoa chega, ja tem o registro do nome, o nome da mée e o endereco, sendo possivel atribuir aquela dose para a pessoa, 0
que tinha facilitado o resgate posteriormente. O Unico problema tinha sido que, para utilizar o sistema, era preciso usar internet
e na época a SESAB tinha comprado computadores para todas as salas de vacina do estado, entretanto, auditorias tinham
apontado que em alguns municipios os computadores tinham sido mudados de funcéo, ainda que a SESAB tivesse orientado
que era especificamente para ser utilizado na sala de vacina. Além do fato de ter pessoas que trabalhavam na sala de vacina,
mas ndo sabiam manejar computador e todo mundo tinha enfrentado dificuldades, embora tivesse ocorrido o avan¢o na
implantacdo nominal, parecia que o mesmo influenciara na qualidade dos dados. Sendo assim, eles observavam a
necessidade de atualizar a versao do sistema, que por sua vez é atualizado pelo Ministério da Saude, portanto o municipio, ao
atualizar a sua versao, se nao estivesse linkada com o do Ministério da Saude, o dado ficava sem migrar, entdo a SESAB faria
uma web conferéncia para discutir com o pessoal que trabalha nas salas. Disse que eles tinham optado pela web porque ficava
mais facil, a pessoa poderia assistir de qualquer lugar, sem precisar ir para uma sala de videoconferéncia. Informou também
que eles enviariam o aviso para todos os gestores municipais, via COSEMS, para transmitirem para as pessoas que trabalham
com imunizacao e para discutirem aquele problema, porque quando o municipio manda nédo € enviado a base. Ela alertou que
precisam buscar todas as possibilidades para melhorar o registro e a cobertura e alertou quanto & uma marcagéo inadvertida
no campo ‘vacinagdo anterior’, significando que o paciente tomara a dose que esta no SI-PNI, mas a pessoa da sala tinha
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querido atualizar, por ter uma dose que ainda nédo estava |4 e quando a mesma colocava a vacinagdo anterior, o dado ndo
migrava, aquela dose do dia, e depois ela registrava as demais. Outra dificuldade apontada, a implantagdo do SI-PNI online,
porque os municipios tinham encontrado problemas em relacédo a internet. Em seguida ela passou a apresentar a implantacao
do SI-PNI no estado da Bahia, de 2012 a 2017, explicando que o sinalizado em azul representava 0s municipios, e em
vermelho o nimero de salas, e concluiu dizendo que em 2017 o estado tinha trezentos e oitenta e cinco municipios com SI-PNI
instalado, os demais estavam sendo orientados pela DIVEP para abrirem o sistema anterior e registrarem o dado, mas nao
dava mais para fazerem assim. Logo, ela alertava para o problema de os dados nao estarem sendo migrados e por estar
prejudicando tanto o Estado quanto o municipio, pelo fato das coberturas estarem baixas. Informou que eles tinham
programado um curso bésico de vacinacdo para outubro e a web possivelmente para setembro, além da aquisicdo de um
software para acesso remoto da maquina dos gestores, com o objetivo de facilitar 0 acompanhamento pelo nivel central.
Quanto a campanha nacional de multivacinacdo, estratégia para melhorar a rotina, aconteceria de onze a vinte e dois de
setembro, o ‘dia_ D’ no dia dezesseis de setembro e o material para todas as vacinas seria encaminhado, na tentativa de
atualizar a rotina dos gestores. Disse que a vacinagdo seria seletiva para a atualizagdo da caderneta e também deveria ser
langada no sistema, sendo alimentada para alcancar a cobertura vacinal. A Ultima apresentada, a campanha de vacinacdo
antirrdbica, do dia primeiro de setembro a dezesseis de outubro, com previsdo de imunizar oitenta por cento da populacdo
canina e felina, sendo uma meta mais baixa do que a vacinagdo de pessoas. Concluindo, pediu a todos para divulgarem as
informacdes colocadas, no intuito de tentar entender o porqué das baixas coberturas. O Coordenador da CIB perguntou se
alguém tinha alguma ddvida ou comentario e, ndo havendo, passou para a proxima apresentacdo, convocando a
SUREGS/DICON para falar acerca do Sistema SUREM (Sistema Estadual de Regulag&o). Céassio Garcia informou que o
ponto ficaria para depois e Stela Souza adjetivou como grave o problema no estado com os indicadores baixissimos de vacina,
o problema do SI-PNI ja havia sido levado para o Ministério e, portanto, ela pedira ao Estado para tomar as devidas
providéncias, tendo em vista o problema de alguns municipios, com cento e quatro por cento de cobertura e aparecerem a
nivel nacional com trinta ou vinte por cento. E passou a fala para Cassio Garcia dar inicio aos pontos de pauta do Grupo
Condutor. Cassio Garcia saudou a todos, informou que a reunido mensal do GCE tinha tido uma pauta muito tensa, entretanto
ele seria breve ao passar os informes da reunido. Comentou o surgimento de um ponto de pauta muito importante, com
necessidade de pactuagdo em CIB, sobre a proposta do Ministério da Salde de migrar cento e vinte e nove procedimentos do
FAEC (Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacao) para o MAC e entendendo a importancia do movimento, a &rea técnica
da SESAB tinha feito um estudo a respeito e apresentara na reunido do GCE, tendo havido o encaminhamento de, antes de
ser_elaborada uma proposta em relacdo a migracdo do FAEC, a CIB enviar uma resolucdo ao Ministério, colocando que a
Bahia nao concorda com o formato da metodologia feita, assim como outros vinte e dois estados ja tinham feito. Para os
gestores entenderem, deu um exemplo do rastreamento do cancer de mama que, se fossem analisar o periodo atual, o FAEC
tinha dado um salto na sua série historica, entretanto, com a proposta do Ministério, o periodo a ser avaliado seria de junho de
2016 a maio de 2017. Explicou que em 2016, com o periodo eleitoral, o rastreamento fora paralisado, s6 retornando em margo
2017, ou seja, s6 nesse procedimento ocorreria um viés negativo para a Bahia, onde a média ficaria bem abaixo da anual.
Outros procedimentos também com uma série historica muito baixa ou inexistente, como por exemplo, cirurgia bariatrica, que
consequentemente eles ndo sabiam qual seria a recomendacéo do Ministério, mas esses procedimentos poderiam ficar fora do
MAC. Entéo eles aprofundariam. Colocava claro que a Bahia ndo concordava, portanto seria feita a resolucdo se fosse
aprovada pelos membros da CIB. Stela Souza solicitou que fosse aprovado o ponto, um por um, e lembrou que no caso do
FAEC os procedimentos que estavam iniciando no estado ou em qualquer parte do Brasil, entrariam na série histérica, ou seja,
dali por diante s seria possivel aparecer poucos pacientes. Era algo extremamente grave, portanto, se fosse o entendimento
de todos, a CIB publicaria a resolugdo, colocando que a Bahia ndo concorda, e pontuou a necessidade de se realizar um
estudo mais detalhado, porque ndo fora esclarecido pelo Ministério, mas estava previsto para ser apresentado na CIT do dia
trinta e um de agosto. Céssio Garcia perguntou se poderia mostrar a resolucdo para todos, para aprovarem ou ndo. Alcina
Romero (SESAB/SAIS/DAE) saudou a todos e se dirigiu Cassio Garcia dizendo que eles estavam aprovando a resolugdo com
0s considerandos da nota técnica e Céassio Garcia sinalizou que posteriormente eles encaminhariam a resolugdo com a nota
técnica, e, apesar de nao ter sido determinado prazo, fora previsto um prazo possivel de quinze a vinte dias para apresentarem
e enviarem o estudo ao Ministério da Saude e a informacgdo constaria na resolugdo. Stela Souza concordou e pontuou que a
manifestacéo era para evitar que no dia trinta e um fosse aprovado em Brasilia e a Bahia fosse prejudicada, tendo em vista que
eles precisavam de tempo para analisar, pois caso contrario, seria um prejuizo enorme para a Bahia, assim como para os
estados da federacéo. E finalizou, perguntando se todos concordavam que o documento fosse emitido e, apds o ponto ter sido
aprovado por unanimidade passou para o proximo ponto do Grupo Condutor e Cassio Garcia informou o ponto seguinte:
Programa de Suporte Ventilatorio e oxigenoterapia - SESAB/SAIS/DAE, segundo ele, o Estado estd com um grande problema
devido ao nimero elevado de pacientes recebendo oxigenoterapia que ndo se enquadram nos protocolos, por isso a DAE
levara a pauta para o Grupo Condutor e Alcina Romero explicaria a CIB. Alcina Romero fez uma ressalva de que ndo ha
protocolo, eles seguiam apenas 0s requisitos da portaria instituida em 2007, sobre a obrigacdo de fornecimento de
oxigenoterapia e suporte ventilatério para pacientes com doencas neuromusculares. Informou que a Bahia vem garantindo
estes equipamentos desde 2008, através de oxigénio, concentrador ou bipap, mas a partir de 2013 o Estado observara um
aumento muito grande do nimero de pacientes que tinham solicitado o uso de cpap, nos casos de apneia do sono,
extrapolando completamente o orgamento estadual. Explicou que atualmente hd uma média de mil e seiscentos pacientes em
uso de suporte ventilatorio residencial e praticamente cinquenta por cento usando cpap por apneia do sono. E disse que tinha
ficado estabelecida a formag&o de um grupo de trabalho no GCE, com a participagdo do COSEMS, e ja tinham construido um
protocolo, junto com a Sociedade Baiana de Pneumologia e com a referéncia estadual, o grupo de pneumologia do Hospital
Octévio Mangabeira e seria ampliado com mais participagcdo do COSEMS para ser validado e depois eles criarem algumas
propostas de como manejar o Programa e como conduzi-lo, de forma a continuar garantindo a oxigenoterapia e o suporte
ventilatorio para os casos que fossem realmente necessarios. Ela informou que atualmente o Programa é responsavel pelo
fornecimento do equipamento e gés para quarenta e quatro pacientes em uso de ventilagdo mecanica em residéncia, ou seja,
um ndmero consideravel de pessoas saidas das unidades de terapia intensiva, além de outros tantos pacientes com doencas
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obstrutivas pulmonares e doencas neuromusculares em uso de concentrador e bipap. Acrescentou que quase setecentos
pacientes usam cpap, com metade deles estando fora do padrao minimo de necessidade do uso do equipamento, e no.
Céssio Garcia agradeceu e informou o ponto seguinte: Aditivo do Plano Estadual de Atencdo ao Cancer no Hospital do Oeste,
no Hospital Regional Doutor Mario Dourado Sobrinho, em Irecé e o Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalh&es,
passando a fala para o Secretario, pois eles haviam comentado o ponto na reunidao do GCE e o Estado estava aditivando
UNACON e investindo, a partir da determinacdo do proprio Secretario, sendo assim, seria pertinente ele dar a noticia para os
gestores. Fabio Vilas-Boas informou reunido com o Governador, onde tinha explicado a situacdo da oncologia no estado e o
mesmo tomara a corajosa decisdo de autorizar a implantagdo de servigos, ndo s6 de oncologia, mas também servicos de alta
complexidade em cardiologia, no Hospital do Oeste, no Hospital Regional Doutor Mario Dourado Sobrinho - em Irecé, e no
Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalhdes - em Porto Seguro. O hospital de Irecé sofreria uma intervencéo de
ampliac@o e reforma, aumentando em sessenta leitos de internacdo, vinte leitos de UTI adulto, cinco leitos de UTI neo, um
servico de PPP, mais uma hemodindmica e uma UNACON com radioterapia. O hospital também receberia uma construcéo
para agregar mais de noventa leitos, além de reformar por dentro algumas areas para implantar UTI neo, semi neo, cardiologia,
e uma reforma no centro cirdrgico, sacrificando quarenta leitos e ficando com um saldo de ampliag&o de cinquenta leitos. Além
dos outros servigos, uma &rea de oito mil e quinhentos metros quadrados nos terrenos ao lado tinha sido desapropriada para a
implantacdo da oncologia com radioterapia. Ele informou também que Porto Seguro aumentaria a UTI de cinco para dez leitos,
mais dez leitos de UTI cardio e neuro, bem como a implantacdo do servico de hemodindmica e cirurgia cardiaca, além do
servico de oncologia e radioterapia. Segundo o gestor aquelas seriam as trés intervengdes iniciais que o Estado ja estava
fazendo e, em Irecé, as Obras Sociais Irma Dulce fariam a obra e a SESAB repassaria o recurso, colocando que o mesmo
seria feito com as outras unidades em questdo. Ele disse estar esperangoso que dentro de seis meses pudessem ter
finalmente a solugdo da tdo aguardada implantagdo da oncologia e da cardiologia do Oeste, para aliviar a regido de Irecé com
a oncologia e cardiologia, deixando de ser necessario transferir, todos os dias, pacientes vitimas de infarto para Salvador,
necessitando fazer cateterismo cardiaco. Cassio Garcia colocou o ponto para apreciagdo da CIB e todos aprovaram por
unanimidade. Ainda no tema da oncologia, ele colocou que habitualmente é feita na reunido do Grupo Condutor a
apresentacdo do panorama geral da oncologia, tendo surgido alguns pontos que ainda precisavam de ajustes, um deles em
relacé@o a Vitéria da Conquista, pela situacdo do prestador habilitado em 2017, o SAMUR, que esta com baixissima execugéo,
correndo o risco de perder o recurso se nao fosse tomada alguma medida urgente, e a decisdo do GCE fora de trazer a
proposta para a CIB, convocariam a secretaria do municipio de Vitéria da Conquista para discutirem sobre a oncologia no
municipio, na segunda-feira, com o0 COSEMS e a SESAB. Caso ela ndo se manifestasse e eles ndo chegassem a um acordo
para o acesso dos USUArios, 0 recurso contratualizado com o municipio seria levado para o Estado fazer a contratualizagéo.
Alcina Romero informou que Ceres Neide, a Secretaria, havia conversado com a area técnica da SESAB, dando algumas
justificativas, atualizando o Estado sobre algumas questdes e pedindo para a reunido ser transferida para terca-feira. Stela
Souza disse que havia conversado com a Secretaria também e ratificou a solicitagdo da mesma para a reunido acontecer no
dia vinte e nove deste més. Porém no GCE eles também tinham tratado de outros dois municipios executores, Teixeira de
Freitas e Itabuna e explicou que os casos desses dois municipios vinham acontecendo desde 2013 e o Estado dera
oportunidade, ponderando que quando solicitavam recurso para oncologia ao Ministério da Saude, era dito para eles reverem
primeiramente o teto, por ter recurso sobrando no estado. Portando, eles vinham pedindo, o Estado ja estava implantando
outros servicos e 0 COSEMS também estava pedindo auxilio dos municipios, sendo assim, era necessario se reunir também
com Teixeira de Freitas e Itabuna para tentarem solucionar o problema. Ceres Neide Almeida Costa (SMS/Vitéria da
Conquista) reclamou que nao havia sido convidada para a reunido do GCE e que tinha conversado com Alcina Romero
justamente para saber de onde tinham saido os resultados tdo baixos da UNACON do Hospital SAMUR e as informacdes do
DATASUS néo coincidem com as informagdes apresentadas pelo GCE, tinha informado a DAE a respeito, e pediu para rever
0s numeros, porque ndo batiam com as informacgdes do DATASUS e da prépria Secretaria de Saude do municipio. Ressaltou
que se trata de um servigo novo, habilitado no final do ano, tendo iniciado sua produgdo no dia vinte e oito de fevereiro e, ao
longo dos meses, sua producéo fora crescente. Em relagcdo a porta de entrada, o municipio de Vitéria da Conquista vinha
deixando em aberto, ficando para a demanda espontéanea, tendo sido um acordo feito com o Estado nos primeiros meses,
quando a regulacdo ndo seria feita, para que a demanda fosse crescente e o municipio tinha entdo aguardado o
estabelecimento do fluxo pelo GT de oncologia, que estava discutindo o protocolo, para eles puderem estabelecer em Vitéria
da Conquista. Relatou que, como tinham tomado conhecimento de que a aprovacao seria nesta CIB, ela havia marcado uma
reunido para a semana seguinte, além disso, 0 municipio vinha programando um movimento junto com a UNACON, para
fazerem algumas mobiliza¢es e ser possivel aumentar a demanda dentro do servigo. Alcina Romero respondeu que a DAE
reveria os nimeros, com certeza na terca-feira elas conversariam e informou que o protocolo tinha sido uma demanda da
Ultima reuni@o do GT de oncologia — e explicou que o0 mesmo tinha tido uma interrupcéo, devido ao fato de alguns secretérios e
técnicos nao poderem comparecer - mas que com certeza a SESAB finalizaria o protocolo até a proxima CIB, de setembro.
Disse também que protocolo de acesso fora pensado para unificar todos os requisitos para acesso a UNACON para todo
estado da Bahia e atualmente cada UNACON realiza seus requisitos de acesso, faz seus critérios e se 0s mesmos fossem
unificados seria mais facil. Cassio Garcia agradeceu a Secretaria de Vitéria da Conquista e prometeu conversar com todos
para resolver a situagdo, validando a proposta feita anteriormente no Grupo. Bruna Ribeiro Alves (representante da
Macrorregiao Sudoeste e Secretaria do municipio de Cordeiros) concordou que o ponto de pauta envolvia a regional, pois
vinha sendo atendida por Vitéria da Conquista, sendo assim, primeiramente o ponto deveria passar pela CIR e o préprio
municipio usuério do servigo, deveria levar a questdo para ser discutida na CIB. Pontuou que eles precisavam tomar mais
propriedade sobre a pauta e discuti-la porque, apesar de ser um servigco novo ho SAMUR, a conversa mais proxima com Vitoria
da Conquista seria melhor do que com o Estado. Assim, que a discussdo fosse mais ampla, também com os municipios, nao
sendo s6 pautada com os executores, tendo em vista que o ponto € de extremo interesse de todos 0os municipios, por se tratar
de um servigo novo sendo implantado. E precisavam melhorar também o diagnéstico, porque apesar deles terem o UNACON e
o Hospital SAMUR atendendo, era necessario ter resolutividade no diagndéstico, porque os municipios estavam tendo que arcar
com o custo. Sendo assim, precisavam rever a questdo, pensando em uma forma de ajudar os usuarios a diagnosticarem o
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CA, pois as chances sdo maiores nos estagios iniciais, nao levando a metastase e até a ébito. Stela Souza esclareceu que ela,
como COSEMS, deveria informar a todos os municipios que o estudo de execucéo do teto de oncologia nao vinha da regido,
mas da producéo e do repasse financeiro, porque, por exemplo, Feira de Santana e Salvador, com um teto estourado em
oncologia, caso a regido e o municipio fosse pedir ajuda a CIB, para solicitar um complemento ao Ministério, por estarem com
0 teto estourado, seria necessario levar também a producéo da Bahia, pois se o estado recebera cem milhBes para a
oncologia, e desse valor ele vinha executando oitenta milhdes de reais, o Ministério exigiria o repasse dos vinte milhdes de
reais para o gque estivesse com o teto estourado na produgéo. Informou que a realizagéo de desde 2013 a CIB vinha realizando
0 estudo do teto da oncologia dentro do GCE, focando em produgédo, nimeros e faturamento versus repasse de recurso, € na
Ultima reunido do COSEMS eles tinham sugerido chamar o municipio para ver o que estava acontecendo, pois como a
Secretaria esclarecera com o COSEMS e com a SESAB, talvez houvesse algum erro de informacdo, como por exemplo, a
producéo ndo ter sido informada corretamente ou ndo estar entrando no site. Ent&o, para evitar a cobranca, ou evitar de o
Secretario levar uma pauta de aumento de teto de oncologia do estado da Bahia e o Ministério apresentar a conta dizendo ter
sobra de teto, além de saber que tem, pelo menos, mais dois outros servicos na mesma situagdo, e como o Ministério conta
como teto do estado da Bahia e ndo por municipio, outros municipios e pacientes poderiam perder. Cassio Garcia lembrou
que sempre que aditivavam ou faziam alguma alteracao era levado para a CIR dentro do plano, para discutir e caso ndo viesse
da CIR, a CIB nem discutia no Grupo Condutor Estadual. Dando seguimento, reforcou que Itabuna e Teixeira de Freitas
também seriam chamados ao GT para se posicionarem em relac@o ao colocado por Stela Souza, quanto aos mesmos terem
recurso, mas a execucao estar bem aquém. Seguindo, ele comunicou o ponto de Alteracdo no Plano de Atencdo de Redes de
Urgéncia e Emergéncia de Teixeira de Freitas com a inclusdo de dez leitos de UTlI em Mucuri: disse que a pauta havia sido
discutida em CIR e o gestor municipal ampliara a implantagéo para dez leitos de UTI, atualmente a unidade possui setenta
leitos e o gestor se comprometera em ampliar mais trinta leitos. Stela Souza acrescentou que a Unica coisa que eles
colocavam é que havia uma proposta em que os leitos seriam para 04 municipios e que o leito na verdade é para a Central de
Regulac&o, igual aos outros, e ndo dava para eles fecharem e esperarem que aqueles 10 leitos fossem utilizados apenas por
aqueles 04 municipios. Referiu que ja tinha conversado com o Secretario, o Prefeito estivera na reuniao e o COSEMS tinha
explicado que ele seria aberto. Entéo, reiterou que aprovavam, na condi¢céo de ser leitos para Central de Regulacédo fazerem o
processo regulatorio. Cassio Garcia pontuou que fora muito bem lembrado a colocagéo de Stela e reiterou que os leitos
seriam todos regulados pela Central de Regulacdo e solicitou aprovacao, o que foi_referendada por todos. Prosseguiu
esclarecendo o item 1.4 de Pactuacéo, do Grupo Condutor de Redes - Estudo de execucédo fisico e financeiro da Rede
Estadual de Neurologia/Neurocirurgia: informou que fora uma demanda do Ministério da Salde e do Grupo Condutor, entdo
passava para Alcina Romero trazer mais detalhes. Alcina Romero esclareceu que esse estudo fora uma demanda do Grupo
Condutor, quando tinham apresentada na reunido passada a proposta de desabilitar algumas unidades que estavam
habilitadas e sem produgéo e tinham pedido a habilitacdo de mais trés unidades que ja fazem procedimentos de neurocirurgia
de alta complexidade, mas o Ministério alega que a Bahia ja dispde de 21 unidades e algumas nao estao produzindo e o MS
ndo habilitaria mais nenhuma antes de o Estado fazer uma reorganizacdo. Entao fora apresentada esta proposta de se fazer
um Estudo de Execugéo Fisico/Financeiro, e a proposta final tinha sido de desabilitar o Hospital Santo Anténio que j& néo faz
Neurocirurgia de Alta Complexidade ha muito tempo, j4 tinha ensejado a falta da condicdo de fazé-lo porque j& faz muitas
outras Linhas do Cuidado. O Hospital Espanhol, apesar de fechado ainda constava para o Ministério da Salde como fazendo
parte da Rede de Neurocirurgia de Alta Complexidade, e o Hospital Sdo Rafael, que informara ao Municipio do Salvador que
ndo teria mais condi¢cdo de fazer Neurocirurgia de Alta Complexidade. Em contrapartida referiu que a proposta é solicitar a
habilitacdo do Hospital Mario Dourado Sobrinho de Irecé, da rede prépria, que ja faz procedimento, o Hospital de Guanambi e o
Hospital Dantas Biao. Além disso, referiu que o Hospital Sarah, um desses 21 Hospitais que compdem a Rede de Alta
Complexidade de Neurocirurgia, tivera a desabilitacdo dos seus 10 leitos de UTI solicitada pelo municipio de Salvador, e
reforcou que este hospital nunca tivera leito de UTI e o Grupo Condutor entendera que o mesmo, em ndo tendo leito de UTI,
também ndo deveria estar na Rede de Alta Complexidade de Neurocirurgia, e em um ano a produgdo do Sarah informada tinha
sido de um procedimento de alta complexidade, que é de alto custo, mas é simples de ser feito. Entdo seriam 04 unidades
desabilitadas 03 habilitadas e mais a habilitacdo de 02 Centros de Referéncia. Reiterou que hoje existe um grande gargalo
na Bahia, ndo tendo um centro de Referéncia de Neurocirurgia, e ficando sem poder informar, realizar e financiar pelo SUS,
varios procedimentos, principalmente da area de endovascular, de neuroendo e de cirurgia de epilepsia, e apresentou os
Centros de Referéncia de Neurocirurgia: 0 HUPES e Hospital Roberto Santos. Foi aprovado. Cassio Garcia solicitou
aprovacao referente ao ponto 2.1 de Pactuacdo da Pauta GCE — Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia: OPM e CER
habilitados, referindo que esta € uma pauta que sempre retorna para a CIB, que ja fora exaustivamente discutida ha trés anos
e passou para Liliane Mascarenhas fazer a apresentacdo. A Diretora da Diretoria de Gestdo do Cuidado, Liliane
Mascarenhas, informou que na Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia, tinham conseguido ampliar o nimero de
servigos de reabilitacdo, no entanto ndo estava vindo aporte de recurso do Ministério de Salude para concessdo de Orteses e
préteses auxiliares de locomogéo e hoje verificavam que os servi¢os, que em 2010, quando se discutira PPI, e tinha uma série
histérica pelo servigo existente, fora aportado o recurso pelo que existia ho municipio com servico de reabilitacdo, porém esses
servigos ndo estéo realizando as concessdes de equipamentos, com essas demandas dirigidas para Salvador, especificamente
para o CEPRED e muitas vezes, no Conselho Estadual da Pessoa com Deficiéncia, o Estado é questionado pela dificuldade de
acesso aos equipamentos. Entéo ela colocara este assunto para o Grupo Condutor a fim de se debrugarem sobre este recurso
existente de OPM para se poder fazer uma proposta efetiva, garantindo o acesso aos equipamentos nos servigos de
reabilitagdo, até para identificar junto aos gestores qual a dificuldade, se de aquisi¢céo ou de logistica, porque a populacéo esta
cobrando acesso aos equipamentos. Diante disso foi pactuado a formacdo deste grupo pelo Grupo Condutor que estara
discutindo essa questao, e pensando estratégias de como viabilizar o acesso aos equipamentos tentando ao maximo zerar a
fila de acesso aos OPM. Cassio Garcia acrescentou que sobre OPM e CER, que foram habilitados no ano de 2016 com muito
esforgo e que hoje tem grande dificuldade em alguns municipios, consensuou gue convocariam esses municipios para verificar
a situacdo de cada um, o porgué da baixa execucdo e ao mesmo tempo, caso ndo houvesse avanco, a possibilidade de
auditoria. Stela Souza ressaltou serem 0s mesmos, porque 0s recursos estao alocados nos mesmos municipios e em defesa
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dos municipios, os tinha chamado para conversar, a propria diretora da DGC reafirmara, em 23/08/2017, que, por nao estar
muito claro e ser dificil buscar a Portaria PP1/2011, muitos gestores novos ndo sabem da obrigagdo de comprar cadeira de
rodas para 0 municipio vizinho ou para seu municipio, pois tem esse recurso em seu Teto. Entdo preferiram chamar todos os
gestores para mostrar as portarias, a produgéo que teria que executar, e em_tendo um documento oficial e ndo cumprindo,
podia entdo se pensar em um remanejamento ou qualguer outra coisa. Odilon Rocha colocou que apesar de entender a
posicdo de Stela Souza, j4 tendo havido a mesma discussdo ha anos, destacou que essa situacdo de o gestor novo ndo
saber..., mas o dinheiro estava chegando 1a, e que esse sabia cobrar quando outro gestor nao deixa AlH e manda o paciente.
Reafirmou ser uma area extremamente importante, que tem recursos ndo tdo importantes, mas que tem pessoas que hao
fazem nenhum tipo de atendimento. Stela Souza questionou se Odilon Rocha concordava em discutir este assunto na
reunido, fazer avaliagdo e que se tomasse providéncia. Odilon Rocha concordou desde que tirassem o dinheiro. Cassio
Garcia ratificou a apresentacédo de Alcina Romero, quanto a desabilitacdo dos 10 leitos inexistentes de UTI do Hospital Sarah e
que nao tem recurso, pois alguém podia perguntar por que estao desabilitando se sao inexistentes e ndo tem recurso, mas
para o Ministério constam esses 10 leitos, mesmo ndo sendo existentes, e reiterou que quem perde € a propria Bahia.
Prosseguiu a Pauta do Grupo condutor, referente ao ponto 2.2 de Pactuagao da Pauta - Alteracdo do Teto financeiro de Média
e Alta Complexidade do Estado da Bahia - informou que o Ministério da Salde tinha praticamente abandonado o SisPPI,
sistema utilizado para envio das informagdes de média e alta complexidade dos estados ao Fundo Nacional de Saude e,
consequentemente, tinha havido a necessidade de se desenvolver um novo sistema pela area técnica da SESAB. Com o
desenvolvimento do novo sistema, tinha surgido a necessidade de fazer reorganizagbes no Teto Financeiro do Estado, o que
tinha sido feito nesse periodo. E o que tinha ocasionado isso fora que o Teto do més de julho, que tinha sido enviado no dia 25,
nao tinha sido possivel fazer todos os ajustes e apresenta-los adequadamente ao COSEMS, consequentemente, tinham
enviaram o mesmo Teto, sem as alteragdes dos 10 municipios que tinham assumido o Comando Unico. Pontuou que trouxera
esses 10 municipios como informe, esclarecendo a todos os presentes a razdo dos mesmos ndo terem sido contemplados no
més anterior. Assim, estavam corrigindo esse problema, confirmando esses 10 municipios no Teto que seria enviado no dia
25/08, com duas competéncias, entdo seriam 2/12 avos que esses municipios receberiam no préximo més. Stela Souza
registrou os 10 municipios sao: Boquira, Canavieiras, Nordestina, Sento Sé, Xigue- Xique, Maragogipe, Irard, Quijingue,
Sebastido Laranjeiras e Urandi. E como Cassio Garcia esclarecera, ela e o Secretario de Saude do Estado assinariam o teto, e
o Ministério enviaria 2/12 avos para 0s 10 municipios, lembrando gue todos os municipios recebem 1/12 avos, porgue é um por
més, entdo, no inicio de setembro esses 10 municipios receberiam o valor dobrado, mas no préximo més esses 10 municipios
receberiam o valor normal gue é referente ao més. Cassio Garcia parabenizou a equipe da COPRI pelo trabalho bastante
extenso e agradeceu a participacdo do COSEMS nessa avaliagdo do Teto Financeiro e isso fora feito nesses ultimos dias.
Passou a palavra para apresentacdo do ponto discutido no Grupo Condutor sobre Oftalmologia, para relato da situacdo atual
pela Superintendente da SUREGS: Ana Paula Andrade apresentou um breve histérico, lembrando-se das pactuacdes feitas e
trazendo a situacé@o atual, dos atendimentos de glaucoma e o que tinha sido pactuado, como deveria funcionar os novos
servicos de glaucoma no estado. Apresentou a nota técnica do Ministério que tinha norteado a nova resolu¢éo CIB, pontuou
que estdo trabalhando agora com a Resolugdo CIB 137/2016, com a Nota Técnica que define diretrizes para o tratamento no
Estado, onde tinha ficado definido que haveria pontos de atencéo, sinalizando qual a estrutura fisica minima que estes pontos
de atencéo deveriam dispor, juntamente com os equipamentos e tratando da necessidade do credenciamento. Além disso, a
tentativa, nos Nucleos Regionais e CIR em identificar como tinham ficado as pactuagdes, j& que a Nota Técnica trazia um
prazo,- fez um adendo de que esta Nota Técnica tinha sido de margo/2017 - e indicava trés meses de adequacao da estrutura,
enguanto unidade de alta complexidade, como necessidade de ajustes dos servigos e que todo servi¢o prioritariamente deveria
ter um ponto de atencéo de alta complexidade, néo visando apenas o atendimento do glaucoma, mas o servigo de oftalmologia
que fora pactuado, esse servico deveria também realizar, conforme preconiza a Portaria do Ministério da Salde de
Oftalmologia e Cirurgias Oftalmolégicas, e os municipios que fossem referéncia deveriam garantir atendimento dentro de um
ponto de atencdo definido, pactuado com cada municipio. E nesse periodo de trés meses dado pela Nota, em nenhum
momento tinha sido inviabilizada a permanéncia da continuacdo dos atendimentos no formato, unidade apenas com
ambulatério poderiam continuar normalmente e se tivesse um entendimento de que alguns prestadores tinham tido dificuldades
em identificar o local, estruturar os servigos, essas unidades poderiam justificar o atraso de trés meses, e inclusive pactuando
na propria CIR, qual o prazo que esses servigos estariam prontos e funcionando conforme fora pactuado em CIB e preconizado
pela Portaria do Ministério. Nesse intuito fora enviado um oficio pela DICON, desde abril/2017, solicitando a pactuagédo dos
municipios para o setor de cadastro poder dispensar as faixas de APAC, de acordo com cada pactuacao, e desde abril sem
terem tido resposta da maioria das CIR, o que provocara, em agosto/2017, varios desencontros na informagao e ruidos de
comunicagdo, e a DICON tinha recebido a sinalizagdo de que o técnico Carlos Cunha estaria impossibiltando a liberacdo de
faixa. Chamou a atencé@o de que ndo existe nenhuma negativa da disponibilizac@o das faixas, se queria apenas a pactuagéo
feita na CIR para conhecimento e dispensar as faixas de acordo com o pactuado, com o CNES da unidade onde aconteceria o
ponto de atencdo e qual o prestador que atenderia aquele municipio. Apresentou todas as Regifes de Salde, o que tinha sido
foi enviado para a DICON/SUREGS de pactuacgédo das CIR, de municipio e seu referido prestador, apresentou também as atas
das CIR comprovando isso, e passou as regides de salde, uma a uma, para todos ficarem cientes, e reiterou aos
coordenadores de Nucleos, para onde tinham sido enviado os oficios, e que alguns deles tinham enviado até o ponto de
atencd@o, mas ndo tinham informado qual o prestador que atenderia, e a grande maioria nem tinha enviado o ponto de atengéo
e o prestador que atenderia. Assim, registrando por regido de salde a situagao: Itaberaba - OK; Feira de Santana - OK; Seabra
- OK; Serrinha - OK, apesar de ficar faltando um municipio que ndo tinha identificado no material encaminhado, entdo solicitaria
ao Coordenador do Nucleo de Feira e a CIR de Serrinha, para que sinalizassem esse municipio. Quanto a Irecé, ndo recebeu
tinham informacédo do prestador, entdo se ele atende em unidade fixa, para a SUREGS né&o tem problema, porque as APAC
para unidades fixas continuam sendo dispensadas normalmente, mas se ele estivesse atendendo no modelo de itinerante, eles
precisavam da pactuacdo da CIR, dizendo o prestador que atenderia. Jacobina tinha vindo no encaminhamento da CIR para
esses municipios, apenas o prestador apresentado. Porto Seguro, também nao tinha enviado, expressando seu entendimento
de que quem nao tinha enviado é porque esta atendendo em unidade fixa; Teixeira de Freitas enviou o prestador de toda a
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regido de saude; Camacari ndo tinha envido; Cruz das Almas também n&o, assim como Salvador. Lembrou que estava
apresentando a regido de saude e se algum municipio que compde a regiao de saude de Salvador estivesse sendo atendido
por algum servigo, este tinha que pactuar na CIR de Salvador, dizendo onde esté tendo acesso a esse servigo, porque caso
contrario, ao solicitarem a faixa de APAC, se ndo tivesse pactuacdo da CIR a SUREGS néo disponibilizaria. Santo Antdnio de
Jesus também néo tinha enviado, podendo até ter pactuado, podendo até o servigo estar funcionando e agora viera a barreira
de fato do faturamento, sendo isso que estava gerando esse ruido de comunicacdo. Alagoinhas apenas enviara Santa Casa
ofertando para o municipio de Alagoinhas. Ribeira do Pombal também, o coordenador de Nicleo ja havia enviado, mas
estavam repactuando, entdo tinham enviado nova pactuacdo. Juazeiro também n&o tinha enviado nada. Paulo Afonso
mandara tudo certo. Senhor do Bonfim também. Barreiras mandara a Ata, que fora uma das grandes polémicas, tendo
pactuado apenas o grifado de verde na apresentacéo, dizendo que duas unidades seriam a referéncia, mas sem informar
nominalmente o municipio que fica com cada unidade. Entdo na regido Oeste como um todo tinha tido as suas atas vindas de
Ibotirama, Santa Maria da Vitéria e de Barreiras no mesmo layout, entdo se ndo enviassem para a SUREGS, como as outras
regides tinham enviado, definindo o prestador que vai atenderia cada municipio, a Superintendéncia nédo teria como avancar.
Ibotirama da mesma maneira, a Ata vierada CIR, tendo pactuacdo da CIR, mas sem distribuicdo por municipio. Santa Maria da
Vitéria a mesma coisa, pactuara que tem o prestador, mas nao definira os municipios que estariam vinculados a estes
respectivos prestadores. Brumado da mesma maneira enviara a Ata da CIR, mas s6 contemplando o nome da unidade, ndo
informando o prestador que atenderia, faltando agora apenas inserir esta informacéo. Falou que a gestora Carol enviara o
nome da unidade onde vinha acontecendo o servico e ndo tinha enviado o prestador que atenderia informou e j& tinha
sinalizado para ela, que viera incompleto. Entdo, Brumado, Guanambi, Itapetinga e Vitoria da Conquista estando na mesma
situagdo, ndo tendo ficado definido os prestadores, assim por mais que o prestador estivesse atuando na regido, se ndo fosse
enviado a pactuacéo pela CIR a SUREGS néo liberaria e infelizmente seria o “carrasco do Sr. Carlos” que néo liberaria as
faixas. llhéus e Itabuna também n&o, da mesma forma que Jequié e Valenca. Disse ser esta a situagdo de vinculagdo de
pactuacéo de cada CIR com os servigos e pontos de ateng&o onde vinha acontecendo o atendimento, e isso para a SUREGS
garantir que os atendimentos ndo fossem mais feitos em escolas, em feiras, em estadios e que fossem minimamente feitos em
unidade de saude ou em hospital e ndo mais em qualquer local. Colocou sobre a situagdo do credenciamento: hoje
cadastrados 19 servicos no Nucleo de Contratos, com adeséo ao credenciamento do Estado para a execugdo do Glaucoma e
observou a necessidade de estarem atentos ao fluxo desse credenciamento, que é bem claro e tem etapas a seguir. Unidades
novas sem atendimento e que estdo montando um novo ponto de Ateng&o. Esclareceu como funcionava para estas unidades
aderirem ao credenciamento: primeiro ter pactuado na CIR, entéo solicitou parecer da CIR. Se esta unidade ndo possuisse 0
parecer da CIR de que foi pactuado para prestar servicos, a SUREGES nem avancaria com o processo de credenciamento e
havendo pactuacdo da CIR, a unidade ja estando habilitada junto ao Ministério da Saude, a Superintendéncia poderia avancar
com o credenciamento, porque a unidade estaria, assim, apta para atender e faturar. Se ndo estivesse habilitada junto ao
Ministério da Salde, a Superintendéncia avancaria com a habilitagcdo, a partir da unidade habilitada e que se poderia
efetivamente credencia-la para poder ofertar, o que ndo impedia dela dar entrada no credenciamento e em alguns momentos
se precisaria fazer vistoria nos servicos. Referiu outra etapa que todos conhecem, a regularidade na apresentacdo dos
documentos, entdo tinha trazzido o cenario por regido de Saude, por municipio que tinha solicitado, por unidade onde tem
exatamente qual é a situacdo: parecer técnico ndo pactuado em CIR, processo em andlise de documento, pendéncias de
documento, vistorias sendo realizadas, isso sendo o cenario atual que hoje tem contratualizada apenas a unidade CENOE, de
Ilhéus, atuando em Jequié e ja habilitado, apto, aguardando apenas resolver algumas questfes de vistoria. A unidade de
Itapetinga - este municipio tendo duas unidades, uma fora remetida para parecer da CIR, e a outra ja habilitada por ter
comprovado a situacdo de regularidade de todos os documentos, a vistoria fora solicitada, e agora estando no processo de
autorizar e publicar o contrato dessa unidade, as demais em processo de vistoria, ou aguardando algum retorno da CIR ou da
propria unidade com pendéncia de documento. Esclareceu que nesta a situagdo de credenciamento atualmente de unidades
junto ao Estado, existem vérias unidades hoje que estdo rodando com 0s contratos municipais e o outro cenario, a situacao de
habilitacdes aguardando no Ministério da Salde, as unidades que ainda ndo tinham sido habilitadas. Este era o cenério que se
relacionado ao glaucoma e em nenhum momento a SUREGS/SESAB tinha oficializado para nenhuma regido de saude para
que fosse interrompido o atendimento pelo ndo cumprimento integral da estrutura fisica exigida. Mas ébvio que a unidade
precisando ter aderido ao credenciamento, estar regular quanto aos documentos e ter o contrato efetivamente realizado, e
questdo da incompatibilidade da estrutura fisica, ainda sem ter o Centro Cirlrgico ou ainda sem fazer cirurgia, isso ndo tinha
sido impedimento para a permanéncia dos servicos em funcionamento. Entendia de que isso fora uma grande demanda para
dar continuidade a assisténcia ao glaucoma, e o que se vinha cobrando do da CIR é se de fato existe a unidade e se esta se
estruturando para o que se propusera a fazer, que é atender ao credenciamento e, atendendo ao credenciamento, ela teria que
dispor de fato de estrutura, compota do centro cirirgico e se tinham davidas. O Coordenador Adjunto da CIR de Guanambi,
Gerald Saraiva, questionou quanto a uma duvida muito grande da regiéo, porque segundo a apresentacdo, constava somente
aparece a IOC e quanto a isso na primeira CIR houvera uma definicho com o prestador, a maioria estando satisfeita com
relacdo a glaucoma, mas ao haver o entendimento passado pela coordenacdo de que precisariam vincular, e se ndo
precisasse vincular ndo se teria nem mais o que pensar, porque ja havia sido aprovado em CIR, pelo prestador e pelas
unidades, depois que viera a davida, gerando alguns problemas. A coordenadora tinha sido motivada depois tinha sido gerado
um ponto de pauta, solicitado pelos gestores, por causa dessa duvida sobre a vinculagdo. Ana Paula Andrade esclareceu a
duvida do gestor, informando que em sua apresentacgao sinalizara que, com o objetivo de ndo desassistir o glaucoma, inclusive
indo contra sua proposta inicial, de cada servico montar minimamente um ponto de atengdo, com consultério oftalmoldgico fixo
da instituicdo no servigo, tendo sido voto vencido pela maioria, ficara pactuado que 0s servicos se estruturariam no prazo de
trés meses, inclusive a Nota Técnica trazia isso, ele ndo poderia, a partir daguele momento, ja dispor do servigo, quem jéa
tivesse a disponibilidade j& poderia ir ofertando e teria a estrutura adequada de servico de oftalmologia, varios servicos nao
tinham e vérias regifes nédo tinham um ponto de atencéo de oftalmologia com alta complexidade e na Nota Técnica tinha sido
estipulado um prazo de trés meses para 0s servicos que tivessem o interesse em ndo sO ofertar e permanecer ofertando
glaucoma, eles também deveriam ofertar o servico de oftalmologia como um todo, conforme preconiza a Portaria de Saude
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Ocular e por isso fora feita a Nota Técnica informando quais os equipamentos que deveriam desenvolver essas atividades,
quais 0s servicos a executar na unidade e o prazo de trés meses. Infelizmente alguns prestadores ndo tinham avangado, dai
tendo varias situacdes: por ndo encontrar estrutura, ou por ndo ter sido priorizado de fato. Ao expirar o prazo em 30/06/2017,
tinha sido cobrado a todos os que estavam atendendo ao credenciamento, que obrigatoriamente teriam que trazer isso tudo e
ainda assim a SUREGS nao obrigara que estivesse adequado nesse momento, mas que comprovasse que ele estava se
adequando e trouxesse um prazo para isso 0 que também ndo impediria a regido de salde de pactuar ou repactuar, estar
satisfeito ou ndo. Mas nesse momento as unidades que apresentassem um plano de a¢&o informando que ndo tinha cumprido
o periodo de trés meses, mas daqui a dois ou trés meses estaria executando, ela estaria possibilitada a fazer. O que ndo podia
acontecer era de, ao solicitarem da CIR ou do Nucleo uma informacao referente aos servigos que tinham dito que montariam
um ponto de atencdo de alta complexidade e nenhum movimento ser feito, e tendo varios servicos nessa conjuntura, entdo
esses servicos que ndo tinham feito nenhum movimento ndo seriam possibilitados de permanecer atendendo. Teriam que se
estruturar e posteriormente fazer a adesdo, mas nesse momento ja fora dado para que se ja estivesse andando a possibilidade
de pactuacéo, dizendo o prazo, e a decisdo seria do gestor local, 0s municipios que decidiriam o prestador que faria a sua
assisténcia. Gerald Saraiva indagou quanto ao fato de apenas aparecer I0C na apresentagdo, sendo que este prestador ndo
faz nenhum servigo para a regido, apenas para Vitoria da Conquista ,a ndo ser os que ndo sdo FAEC, e questionou se hoje
tem um prestador que faz o glaucoma e que nao faz catarata e apresentou a regido, dizendo que teria apenas um, desde a
primeira reuni@o o que causara um alvorogo, porque a regido esté satisfeita com o servico de glaucoma de um prestador que
nao tem catarata, entdo na reunido de 23/08/2017 tinham falado a mesma coisa, e mais duas regides também tinham falado
isso. Ana Paula Andrade questionou se este prestador tinha mencionado qual o periodo que ele apresentaria catarata ou se
ele ficaria apenas com o consultério isolado de Oftalmologia. (Os dois falaram ao mesmo tempo). Gerald Saraiva informou
ter algo que ndo constava no pronto e o outro prestador ndo se sabia se ele esta habilitado porque ndo aparece na
apresentacdo da SUREGS. Ana Paula Andrade esclareceu que aparecia na sua apresentacdo quem tinha feito a adeséo ao
Estado para o credenciamento. Stela Souza registrou que ha varios municipios querendo resposta sobre o glaucoma e sugeriu
que fosse feito um elenco de 05 pessoas para fazerem perguntas e Ana Paula responder aos 05 porque uma resposta podia
até comtemplar ao outro. O Secretario de Saide de Guanambi, André Moutinho, informou que a sua regiao esta vivendo um
imbréglio juridico muito grande, inclusive tendo havido uma reportagem no Fantastico do dia 25/06/2017, sobre as fraudes no
Programa do glaucoma, tendo aparecido nesta reportagem um médico de Guanambi, um dos sécios do Instituto de Olhos da
Bahia — IOBA, que se desentendera com os outros sécios, tendo saido da Clinica, levado ao Ministério Publico algumas
denudncias de irregularidade de fraude, o Ministério Publico Federal vinha fazendo a investigacéo, a Policia Federal j4 estivera
em Maceio, ja tendo sido preso um dos sécios da clinica, ja tinham estado em Brumado, apreendido computadores,
documentos, e depois daquela reportagem as pessoas tinham comecado a ligar para uns programas de radio em Guanambi,
para dizer que estavam sendo diagnosticados com glaucoma e na realidade ndo tinham glaucoma, usando colirio e passavam
mal. Questionou a posi¢éo do Secretério nessa situacdo, e que levara este questionamento & CIR onde tinham resolvido, por
unanimidade, ‘provocar a SESAB’. Informou que recebera um oficio de Ana Paula Andrade sugerindo a suspensado dos
atendimentos do Projeto Glaucoma, assim o tinham feito, estando agora respondendo a um mandado de seguranca e estava
torcendo para que a justica determinasse a volta do atendimento, porque assim estaria protegido por determinacéo judicial e
ndo sofreria mais a pressdo que vinha sofrendo da populacéo, todos os dias se dirigindo a ele para esclarecimento em relagédo
aos atendimentos suspensos. E acrescentou que estava tentando a habilitacdo de um novo prestador, o CEOC, e nessa data
fora informado que a regido nao pode ter dois prestadores e ja tinha feito esta pergunta ha alguns meses tendo sido dito que
podia, tendo sido confirmado hoje pela técnica Fatima que ndo poderia ter dois prestadores. Disse que nesse momento esta
habilitando o CEOC e se o IOBA comprovasse na justica, de que ndo tinham cometido ilicitos em Guanambi, como ficaria, se
eles comprovassem a sua inocéncia. Entdo por isso que Guanambi atualmente esta desassistida por essa questao juridica.
Stela Souza passou a palavra para Jaqueline Bonfim fazer seus questionamentos e a gestora do municipio de Coribe,
Jaqueline Bonfim, colocou uma situagéo que fugia da histéria de credenciamento, que se sabia que o0s seus pacientes estdo
desassistidos e essa situagéo ja decorrendo desde o inicio do ano e nem todos os pacientes poderiam ficar ouvindo se o
prestador conseguira credenciar ou ndo, porque até entdo o servigo ia para o territdrio fazer, enquanto esses prestadores em
processo de tramitacdo ou de aprovacao, informou inclusive ja ter havido muitas informacdes se podiam ou ndo ter mais de um
prestador. Perguntou o que seria feito enquanto ndo se resolvesse a situagdo dos credenciamentos e se esperaria mais 50, 60
ou 90 dias, e que resposta daria aos pacientes desassistidos, se fazia de forma errada, se existia uma nova normativa. Sugeriu
um termo para verificarem quem podia fazer, mas que tivesse uma alternativa para esses pacientes desassistidos. Stela
Souza passou a palavra para Gerardo Juanior, Secretario de Saude de Livramento de Nossa Senhora, Coordenador Adjunto
da CIR da regido de Brumado, que questionou que o prestador e o gestor de Brumado estavam querendo saber se
continuavam ou néo prestando o servigo, porque tinha havido um desencontro de informacao, entdo, solicitava desde forum
uma orientacdo. Raul Molina colocou que tinham acordado uma proposta de que ndo queriam mais aqueles prestadores que
tinham abragado os pacientes e depois tinham largado o pacientes sem resposta. Lembrou o acordado em credenciar em cada
regidao, podendo ter pontos de atendimentos dos municipios, mas o municipio de referéncia que teria que ter alta
complexidade. Pontuou que agora eles teriam que repactuar, porque o tempo tinha sido curto era uma coisa, mas a
desassisténcia criada por mau gerenciamento tudo isso fugia do que vinham fazendo e isso era outra coisa para ser resolvida.
Ressaltou que eles tinham que deixar claro neste férum que tinha ficado aberto o credenciamento para todos que quisessem e
nao mais aceitariam aquelas unidades moveis, esse fora o encaminhamento dado neste forum. Mas eles tinham outro
problema e ponderou se abririam apenas para fazer glaucoma e ndo catarata, pois ndo fora dito na época isso, que
esclarecessem, porque ficava parecendo ser unilateral pactuarem deste jeito. E assim o problema estava criado, a
desassisténcia voltara, e questionou o que pactuariam. Sugeriu abrirem novo prazo, de 30 ou 60 dias se possivel, e se
houvesse consenso, para néo ter desassisténcia, e caso contrario eles teriam que desfazer a resolugéo, pois na nota técnica,
na época, teriam que ter colocado essa observacao, e tinham acabado criando um problema. Colocou que dois prestadores
dentro de uma regido podiam fazer a assisténcia, desde que um fizesse uma parte e 0 outro a outra parte, e assim a regiao
seria atendida. Stela Souza passou a palavra para José Anténio Rodrigues Alves, Secretario de Saude de Salvador. José
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Antdnio Rodrigues saudou a todos os presentes, pediu desculpa pelo atraso e informou que Salvador fizera um processo
seletivo anterior para o glaucoma dividido por distrito sanitario, até para que ndo tivesse uma competitividade e nao
prejudicasse o processo descrito, influenciando outro, enfim tinham conseguido, na época, 16 prestadores de servicos e depois
reduzido para 13 prestadores de servigos, e tinham criado naquela época, exatamente por causa dos riscos dos mutirdes, que
acabavam néo tendo controle sobre esse processo. Tinham criado um protocolo interno para aprovagfes das APAC, ou seja,
tinha sido feito mutirdes o que nao significava dizer que eles teriam as APAC imediatamente liberadas, porque no primeiro
impacto eles tinham tido prejuizos grandes e passado a ter critérios maiores. Depois dos fatos relatados neste forum eles
tinham ampliado esse protocolo, publicado uma nova portaria e passado a fazer pericia, com o auxilio do Instituto dos Cegos.
Tinham ressaltado que sabiam que todos os municipios teriam condicdo de fazer, mas tinham comecado a fazer e no
levantamento das APAC liberadas nos quatro Ultimos anos, e tinham achado inconformidade em todos os 14 prestadores de
servicos, mesmo com um protocolo muito mais rigido do que, por exemplo, o do estado. Entdo, a partir dai a fase de
notificacdo ndo tinham suspendido porque, se a pessoa néo tinha glaucoma, tinham notificado o médico responséavel em fazer
o encaminhamento do laudo do APAC, esses médicos todos estavam sendo notificados. E no segundo momento teriam que
explicar ao Conselho Regional de Medicina os exames complementares que vinham realizando. Pontuou ndo saber qual o
critério de cada municipio, fazendo para liberagdo de APAC, mas achava por cautela que deveria, se ndo fosse utilizar o
protocolo mais adequado do municipio de Salvador, um protocolo que € rigido, com isso construir um protocolo para o estado
da Bahia, uma estrutura de pericia, e referiu que em todas as areas para fazer uma pericia seria mais complexo. Pontuou pelo
menos um protocolo previamente garantido com base eletrdnica sendo disponibilizado ap6s a apresentacdo dagueles
conjuntos de exames logico tem que ter cautelas, pois véo ter dificuldades com as regifes que talvez ndo tenham quantitativos
de exames necessérios para que possa fazer a liberagéo do processo, mas isso € uma cautela que a partir de agora devem ter
diante dos fatos narrados até para que os Gestores mostrem que estdo com a disposi¢cdo de resolver esse problema.
Ressaltou que fez uma andlise e em algumas regifes o crescimento é geométrico, entdo, iSso comega a trazer um risco
surpreendente, no caso de Salvador especifico, 20% a 30% de laudos sé&o negados, s6 70% sao liberados. Odilon Rocha
colocou que pensaram em diminuir o saldo existente, que havia um processo inicial e que eles tém que dizer primeiro se havia
fraude na cobranga do mutirdo de todo mundo de glaucoma, e a modalidade de roubo, e cobrar, e a terceira era cobrar o
remédio mais caro embora a patologia fosse mais barata. Referiu que eles enfrentavam isso e fizeram um processo que
achavam que iam ter o credenciamento comprometido, e que na realidade achavam que quem credenciava seria o estado e no
estado da Bahia ja existia uma reserva de mercado para quantidade de clinicas oftalmologicas e pensaram que poderiam
credenciar e depois habilitar pelo Ministério. Pontuou que tém um grande problema que é a habilitacéo, e referiu para Cassio
Garcia que eles tém duas situagdes. Propds que em havendo desassisténcia o estado assuma o custo, ponderando ndo saber
qual a situacdo do estado, e a segunda alternativo € fazerem uma pressdo no Ministério porque ndo adianta nenhum
credenciamento se ndo houver habilitagdo pelo Ministério porque apds dois meses vao esta aqui falando a mesma coisa e
estdo com os pacientes deles desassistidos e alguns destes pacientes estdo ficando cegos. Pontuou que o estado tem que
apresentar a eles uma solugdo para esse problema. Ivonildo Dourado pontuou sobre a fala de Odilon Rocha quando
mencionou que o estado da Bahia tinha conhecimento e sabia de trés roubos, pedindo que corrigisse e se registrasse em ata.
Com relagdo a questéo do protocolo que esté proposto sobre o glaucoma tinha uma preocupacéo e acreditava que o COSEMS
também teria por conta da morosidade da implantacdo e da execugdo. Colocou que ontem tinham tido uma reunido com o
Grupo Condutor de Redes e que o0 glaucoma esta na discussao tida no seguimento FAEC para transformar em MAC, e se
efetivamente isso acontecesse isso tudo que estavam discutindo neste férum ficaria entdo exequivel. Ponderou a necessidade
de terem serenidade de organizar nas regionais e CIR discutirem sobres as acbes, se debrugarem sobre a nota técnica,
pactuarem e encaminharem para o estado efetivar as coisas e que queria encaminhar que discutissem com os municipios e
organizassem o processo de pactuacdo dos pontos de atencdo e organizassem os prestadores elencados para 0s municipios.
E concordando com o colocado por Raul Molina de estabelecerem um processo que ndo s6 incluisse glaucoma, mas outros
procedimentos cirdrgicos. Ana Paula Andrade ressaltou que responderia todos 0s questionamentos, quanto & situacdo de
Guanambi, o estado tinha feito até por precaucdo, tendo um servico itinerante de acordo com que o Ministério preconiza,
tinham sinalizado e sugerido uma interrup¢éo do prestador no momento da efetivagdo, e que fosse identificado outro prestador
para ndao haver desisténcia, e entendendo que a regido do sudoeste tem varios outros prestadores que podem estar
executando o servigo 4. Entdo, em nenhum momento a regido ndo ficaria desassistida e, conforme Carol falara, existia uma
sinalizac&@o de outro prestador, o CEOC, de ofertar o servico até que essa situacao fosse resolvida e efetivamente regularizada.
Assim, ndo tinha nenhum problema, e voltando a unidade investigada, o que o estado sinalizara e continuava sinalizando é que
um municipio ndo pode ter dois prestadores, mas uma regido pode ter varios prestadores e cada municipio teria que escolher
pelo Unico prestador, pela questdo Unica e exclusivamente de ndo ter duplicidade de pacientes em prestadores distintos,
porque Salvador consegue controlar isso por ter o Sistema Vida, que controla quem € o usuario e 0s outros municipios nao tém
o Sistema Vida como ferramenta de controle. Entdo, um municipio com dois prestadores o usuario podia simplesmente ir aos
dois prestadores e assim sabiam que teria glosa, com problema mais na frente. Lembrou o pactuado, de que na regido poderia
ter varios prestadores e no municipio um unico prestador. Deu como exemplo, se estivesse sendo atendida pelo prestador A e
este nao tivesse atendido a sua necessidade ou quisesse repactuar porque o prestador que atendia fora suspenso por
determinado tempo, ndo tinha nenhum impedimento de repactuar e voltar para aquele outro prestador. Entdo, ndo existia
necessidade e ndo via nenhum problema na regido de Guanambi, tendo em vista que Carol, Coordenadora do nicleo de
Guanambi, tinha passado que teria outro servico para assistir, enquanto isso estava sendo avaliado. Dando continuidade, o
municipio de Brumado, infelizmente Claudio néo fizera nenhuma liga¢éo, podendo ter havido ruido de comunicac¢éo, do ponto
de vista do que ele entendera. Pontuou o pedido que o estado vinha fazendo, desde o més de abril, quanto a oficializagéo de
servigo por municipio, e que validassem o que estivessem pactuando, para o estado néo ficar autorizando faixas de APAC para
quem ndo pudesse, porque na hora que chegar a conta chegaria para o gestor estadual, porque o estado é que dispensa
faixas numéricas de APAC e isso daria a permissao de receber o dinheiro. Ressaltou o que estavam pedindo com o objetivo do
estado respaldar os municipios, e isso nao sendo burocratizar, tihnham pactuado quatro meses e apenas uma regido, a centro
leste fizera e as demais pela metade. Enfim o que estavam pedindo ha quatro meses tinha chegado ao limite, a partir de
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agosto ndo faria mais, nao ficariam aqui cobrando de todos, coordenadores, diretores e superintendentes e tinham que
responsabilizar os ndcleos também, bastava enviarem o documento que ndo teria nenhum problema. Gerardo Junior colocou
que continuava com o servico parado, enviava para o estado as informag@es solicitadas. Ana Paula Andrade respondeu que o
municipio podia enviar as informa¢fes sem nenhum problema e o estado em nenhum momento tinha mandado interromper o
servigo tendo sido solicitado aos municipios que o pactuado devia ser informado ao estado. Gerardo Junior informou que vai
comunicar ao prestador que continuem com servico e o gestor envie as informagfes solicitadas pelo estado. Ana Paula
Andrade disse que, quanto ao questionamento de Raul Molina, o credenciamento esta aberto e infelizmente o estado nao
concordaria que alguns tivessem feito esfor¢o para ajustar e outros néo, seria injusto com quem tinha corrido para se organizar,
sem estar fazendo nenhum tipo de oposi¢do, mas serem flexiveis com quem tivesse comecado e tinham tido varios problemas
como alvara, estrutura e espago, e ja tendo se manifestado. De fato, fazendo obra reforma de adequacao, esses ndo teriam
nenhum impedimento de aderir o credenciamento,o que o estado ndo poderia concordar é que alguns que ja tinham feito esse
movimento e o que fora pactuado e outros estarem estagnados e sem terem feito nada, e dariam um prazo aos que tinham
feito. Salientou que o estado ndo poderia desassistir, entdo, tinha apresentado uma proposta de primeiro, a situacdo que é
estrutura, ndo havia problema, mas a situacdo da legalidade. Questionou aos gestores presentes se alguém contrata sem
documentagdo, quem faria a contratualizacdo de servico que sem a minima documentagéo fiscal para ser contratualizado.
Afirmou que infelizmente tem varias unidades que sequer tinham solicitado fazer adeséo, entdo, enquanto estado, ela nao
podia fazer muitas coisas. Sugeriu fazerem uma estratégia junto com a DASF quanto a esse documento que hoje o
componente de medicamento esta na assisténcia farmacéutica que sinalizara alguns medicamentos em estoque e como ja
tinha falado em outras reunides da CIB, que identificassem os municipios desassistidos, por regides de saude, pelos
prestadores néo terem se adequado ou por cada municipio ndo ter prestador com a relagdo e suas respectivas receitas. Entdo
sentariam e pactuariam dispensar, para ndo haver uma interrup¢éo do tratamento de determinado colirio que ja estivesse
sendo dispensado. Até la conseguissem colocar o prestador e definir quem ficaria e regularizar o documento, nao teria nenhum
tipo de desassisténcia e em nenhum momento o estado contratualizaria com qualquer tipo de servico sem a sua regularidade,
infelizmente nao sendo ela que estava dizendo, mas a lei. Tinham que cumprir a lei com a regularidade, o que ndo estava
colocando é que nédo seriam flexiveis com documento de unidade publica sem alvaréa sanitario, fariam uma declaragdo, sabiam
que ndo tem, e alvarid sanitario de unidade privada ela aceitaria, e infelizmente tinham que ver essa situacdo de
credenciamento. Quanto a sugestao da APAC feita por José Antonio Rodrigues, disse ser um protocolo que a Mesa da CIB
teria que decidir e trabalhar com ele, de davida, quando FAEC passasse para MAC, porque iriam precisar assistir com o
recurso que viria para o estado da Bahia, quem tivesse necessidade de fato de ser tratado com glaucoma, e observava a fala
do Secretério de Salvador, que tem uma rigorosidade na dispensacéo da faixa, mas ainda assim encontra algumas anomalias.
Ressaltou que tém fragilidade no processo de controle, avaliacdo e dispensacdo da faixa, e uma preocupacdo sua, como
superintendente de regulacdo do estado, é porque todos aqui, secretarios de salde, atestam os atendimentos feitos e quando
0 estado sinalizara para os secretarios de salude atestarem tinha sido para dividirem a responsabilidade e sugeriu que
avancassem na questédo do protocolo e vendo com o municipio de Salvador o protocolo usado, para discutirem internamente e
adequarem se tivesse alguma rigorosidade que sabiam que nao conseguiriam fazer, mas que conseguissem implantar alguma
dificuldade do processo de faturamento. Passou para a situacdo de Vitéria da Conquista com dois prestadores, um sem
estargarantindo 100% do que deveria fazer porque a unidade ndo esta apta e tendo um que ofertara para fazer, era decisao da
CIR, o municipio podendo pactuar com o que esta 100% pronto, e se la na frente o prestador ajustasse e se organizasse, se
repactuar, sem problema nenhum. Chamou atencéo que a pactuagéo é dindmica, em nenhum momento fora dito de se pactuar
uma vez, mas se o prestador se ajustasse e se organizasse, que se repactuasse sem problema nenhum e se neste momento,
quisessem ficar com o prestador que nao estiver 100%, nada impedia isso, era uma decisdo do gestor. José Antdnio
Rodrigues colocou como isso poderia garantir a assisténcia com qualidade e no futuro, se houvesse uma exposicdo de
alguma natureza poderiam responsabilizar o profissional que assinara aquele laudo, se nao isso ficaria como responsabilidade
do gestor. Raul Molina assinalou que estavam encontrando uma solugéo e tinham uma nota técnica, uma resolucéo que fora
aprovada e quando diz que tem pessoas ja se adequando pensava que um cidaddo estava se adequando por isso fizera o
encaminhamento, porque nao estavam fechando o assunto. Ressaltou ser preciso entender que ndo tinham amarrado
especificamente glaucoma e cataratas, queriam um local de alta complexidade, porque na hora que viesse a bronca, as
infecgBes, era preciso que o prestador tivesse uma referéncia, nédo trabalhavam personalizando. Pediu a todos os gestores e
entendendo que a &rea técnica ndo devia deixar de prestar atencdo ao protocolo, apenas como falara na reunido do COSEMS,
0 protocolo estava sendo rigido para uns e para outros ndo, isso ndo podia acontecer, lembrava da medicacdo de alto custo
que falara hoje, da exigéncia que se tem. Propds que os servi¢os que de alguma forma estivessem funcionando, continuassem
para dar um prazo de adequacgdo até uns trinta dias, porque ndo era possivel que um servico ndo identificasse um centro
cirrgico como referéncia e ndo colocasse um oftaimologista. Ana Paula Andrade informou que a nota técnica fala da estrutura
minima que a unidade teria que dispor para o servico de oftamologia, incluindo a alta complexidade e salientou o
encaminhamento de Raul Molina, de que as unidades gue ainda ndo tivessem se adequado em 100%, permanecessem
atendendo, com o compromisso de funcionar com sua integralidade, isso também o estado concordava. Explicou a situagéo de
Vitéria da Conquista com dois servigos e se os dois quisessem ofertar de formas itinerantes, e mantivessem o ponto fixo em
Conquista e ‘rodassem’ nos municipios, ndo tinha problema. E se cada um quisesse pactuar com prestador diferente, sem
problema nenhum, o que estava falando é que um municipio ndo podia pactuar com dois prestadores, um municipio teria que
sinalizar um prestador por vez. Informou que 0 municipio ndo é obrigado a permanecer com o prestador, podendo ter escolhido
um prestador e ter se arrependido, entdo, levaria para a CIR que a partir de tal més nao teria mais esse prestador, queria outro,
mas o municipio tinha a possibilidade de escolher um Unico prestador e mudar, quando necessario. Gerald Janior afirmou
que glaucoma estava tranquilissimo, o problema sendo cataratas. Ana Paula Andrade colocou que ninguém pactuaria
glaucoma separada de cataratas. Stela Souza pediu objetividade, por conta do horario, e que tinham ainda algumas pautas e
estavam indo e voltando, um entendimento por conta da aérea técnica do estado, outro entendimento por conta dos municipios
e outro entendimento nas coordenagdes das CIR e estava ficando complicado. Sugeriu o grupo de trabalho discutir com o
COSEMS, dizendo haver outros interesses que nao a assisténcia ao paciente, desculpassem, mas precisava dizer isso,
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ninguém estava muito preocupado com o paciente, podia gravar em ata que nao tinha receio, que existem milhdes de
interesses, menos resolver a situagdo do paciente, cada um estava discutindo neste férum com interesse proprio, fosse o que
fosse, porque vinha ouvido e vendo muita coisa a respeito de glaucoma, e todos sabiam que era muito boa de falar, ndo tinha
receio de falar. Entdo - se dirigiu a Ana Paula Andrade - seria muito sincera e também aos seus colegas, enquanto presidente
do COSEMS, com responsabilidade com os municipios que solicitavam que na proxima semana analisassem friamente
niameros, dados e informagdes o que esta credenciado em estar aberto para os COSEMS, e os credenciado dos municipios
também ndo sabiam e levarem o prestador para reunido de CIR achava muito errado e sempre fora contra prestador na CIR,
espaco de gestdo, ndo de prestador. E assim aprovam determinado prestador, e depois em outra reunido se cancela o
prestador aprovado. Colocou serem os proprios secretarios, no desespero, querendo resolver o problema, saindo de um para
outro, estava na hora de resolver e serem adultos, se fosse necessario chamariam Josafa ou quem fosse do Ministério, para
discutirem, porque nao estavam tendo competéncia para resolver. Ressaltou o caminhamento e Raul Molina, que nao ficara
claro. Colocou ter muita coisa no meio do caminho para ser resolvida de uma vez por todas e tem uma resolugéo CIB, com as
informacdes de como deveria acontecer e no meio do caminho tinha surgido muitas coisas que ndo costam na resolu¢éo CIB.
Assim, tinham feito uma nota técnica que nao diz que esta atrelado catarata a glaucoma entdo, existe alta complexidade.
Pontuou que nao estava para falar mal do municipio e do estado, mas dizendo que estavam sendo incompetentes e passariam
vérias CIB discutindo o assunto. Tinham que nos reunir e ver o entendimento do estado, municipio, CIR e COSEMS, e pararem
com essa coisa de aprova e desaprova na CIR. Citou trés casos de CIR que tinham sido aprovados e o representante do
estado sendo o apresentador da proposta do prestador e em outra, 0 municipio sendo o representante do prestador entdo, o
que tinham se tornado? O espaco CIR estava sendo acompanhado de perto pelo TCU, quem responderia por isso? Entéo,
estava na hora de pararem e que caminhassem, queriam conseguir o principal, a assisténcia dos municipios. Pontuou ter
municipios que continuam com o processo itinerante, e estava se pagando, porque se nao o prestador ndo estaria executando,
e para realmente colocar em ata. José Anténio Rodrigues colocou ter dificuldade de entender porque nao decidirem na CIB
sobre quem quisesse prestar servico, pois obedeceria a um protocolo condensado e ponto final, e entdo colocarem um limite a
isso tudo, teria prestador que aceitaria fazer o protocolo e teria prestador que ndo aceitaria fazer. Stela Souza falou que a
historia ndo se resume nisso e José Antdnio Rodrigues da situagio de desconforto nesta proposicdo e falara com Ana Paula
que talvez tivesse regido com hiato de desassisténcia e as pessoas sem acesso agueles exames, mas era preciso que o
médico que faz o laudo entendesse e concluisse sua andlise clinica com base naqueles diagnésticos estabelecidos, para
liberarem a APAC, ndo podiam continuar, j& tinha havido histéria ruim na liberacdo de AIH e agora estavam tendo com a
liberacéo de APAC do glaucoma, tinham que dar exemplo e estabelecer que daqui para frente teria que ser assim e que se ndo
pudessem adotar o protocolo como um todo, fazendo a exigéncia da quantidade de exames, limitariam o nimero de exames
como um todo entdo, porque nao dava para que o laudo que o autorizador recebesse fosse cheque em branco porque estava
assim. Raul Molina colocou que o encaminhamento dado fora que o Secretario de Salvador estava colocando um protocolo a
disposicéo, o estado estava entendendo gue € um protocolo rigido e gue podia prejudicar 0 acesso para outros locais, por isso
gque era preciso_ser revisto e analisado para cada regido. A segunda proposta, que se seguissem,estaria tudo parado e a
desassisténcia porque fora colocado que o tempo para se adequar ja tinha passado e fora informado aos municipios sobre que
tinham se adequado e os que nado tinham e nesta circunstancia tinha o esclarecimento de nao, o credenciamento continuava
aberto e quem quisesse podia se adequar e pedir, a fim de ndo ter desassisténcia, e daqui a trinta dias analisarem dentro do
protocolo proposto, esse fora o encaminhamento que fizera, se ndo, manterem a resolucéo tinha acabado, porque pelo que
estava vendo, o estado ndo concordaria em mudar a resolugdo. Ana Paula Andrade ressaltou ndo ser que o estado ndo
concordasse em mudar a resolu¢do, o que tinham sinalizado é que tem varios servicos que estdo estruturando, estavam
flexiveis e sensiveis a esses servigos e 0 pactuado é que ele continuasse atendendo, em nenhum momento fora mandado
parar, o problema sendo que tem alguns servicos que ndo tinham feito ades8o ao credenciamento, por insuficiéncia de
documento, e sem cumprir as exigéncias para o credenciamento. Entdo, a nota técnica estava posta e tinha que ser cumprida,
e se precisassem prorrogar 0 prazo, estava sendo prorrogado, ninguém estava dizendo ao contrario, mas tinham que
estabelecer critérios, e ai concordava com José Antbnio R. Alves, de terem o protocolo e entendendo toda desisténcia que tém
na Babhia .Propds que reunissem com GT e discutissem qual o protocolo a ser adotado para melhorar a questao do controle.

Céssio Garcia perguntou se era pra encaminhar, porque como Stela Souza havia falado, se desse para resolver depois com
Ana Paula Andrade, talvez ela se colocasse a disposigdo, porque ele encaminharia na seguinte direcdo: eles ndo conseguiriam
chegar a um consenso, estava bem claro, eles estavam identificando varias e sérias davidas, de diferentes regides, cada uma
com sua singularidade, que eles nao tinham conseguido colocar tudo no que esta posto na nota técnica e ajudaria muito mais,
tendo regidao que eles nao conseguiriam enquadrar no protocolo também, entdo eles teriam que rever os critérios da nota
técnica, e eles deviam ser indutores também, ndo podiam querer que o servico de oftalmologia se resumisse a glaucoma em
regiao que ndo tem nada, tem um vazio existencial e esse era o objetivo deles, induzir também, isso era que tinham que fazer.
Mas avaliando a regido de forma diferenciada, entdo realmente tinham que dar um ponto final, e concentrar no que Stela falara
anteriormente, com critério, se a regido Oeste é diferente de tudo, eles avaliariam a mesma diferentemente, se a Norte é
diferente, eles fariam assim, ndo conseguiriam enquadrar todos dentro do protocolo, teriam que induzir certas situacdes que
estdo querendo implantar. Entdo era esse o encaminhamento deles, mas com prazo, tem a CIB, dia 12/9, trazendo algo,
que nado tem 20 dias, e até laisso nao seria algo que eles ficariam desassistidos durante muito tempo. E que tinham que
seguir a pauta e ja estavam em cima do horario, solicitando que fossem mais rigidos no horario. E falou que Ana Paula
Andrade faria a apresentagdo do SUREM. Stela Souza solicitou, em nome do COSEMS, que eles parassem a parte de
apresentacfes, porque eles tinham pactuacdes, e se desse tempo eles voltariam para apresentacdes. Ela passaria para a
solicitagdo do municipio de Feira da Mata, de mudanca da regido de sadde de Santa Maria da Vit6ria para Guanambi, e se
todos concordavam. Sobre a PPI, Céssio Garcia daria os informes, mas ela faria apenas uma contextualizagdo sobre os
problemas que eles tinham tido e na reunido do COSEMS tinham tratado do assunto, e na reunido com os coordenadores de
CIR também tinham discutido, eles tinham tido vérias dificuldades com a alimentacdo do sistema (alguns municipios), ao
reabrirem o sistema e tinha ‘zeradBo’, e muitos tinham tido dificuldades para refazer, dificuldades com a senha, diversos
problemas, por fim, varios municipios reclamando da dificuldade de acesso e de que a internet do municipio ndo estava boa,
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uma série de fatores, em resumo, varios municipios nao tinham conseguido finalizar, e ndo sendo alguns, mas muitos. Mas
tendo dois municipios grandes que nao tinham alimentado o sistema, entédo a proposta que eles tinham trazido para a reunido
dos coordenadores é que eles dispusessem a semana toda apenas para 0s municipios gue ndo tivessem validado ou ndo
tivessem consequido alimentar, para gue eles pudessem fazer isso, que dessem o0 prazo até 31 de agosto, a partir disso a
SESAB teria 0s 20 dias que fora pactuado desde o inicio para consolidar, depois de consolidado, analisado, eles dariam mais
alguns dias para, em 17 de outubro, eles fazerem o GTPPI, onde apresentariam o panorama, a metodologia das oficinas
novamente, por terem renovacdo até no préprio GTPPI, e vérios coordenadores de CIR tinham mudado, e a partir disso
pensarem na data do comeco das oficinas, essa fora a proposta do COSEMS. Cassio Garcia relatou que, em relagéo a PP,
tinha sido 33 municipios que ndo tinham transmitido dados ou ndo tinham preenchdo nada - e desses, 15 municipios sem ter
feito pactuacgédo - 18 ndo tinham transmitido, tendo pactuacao realizada, mais os 15 que ndo tinham acessado o sistema e nédo
tinham nenhum encaminhamento, entao eles concordavam com o prazo até o dia 31 de agosto de reabertura do sistema para
esses municipios. Perguntou se Stela Souza queria que fossem citados os municipios na CIB, ou ndo e que o COSEMS fizera
uma nota técnica para ser mais agil e em relac@o ao calendério, jA com umas propostas de oficina, talvez tivessem que mudar
algumas e tendo que reiterar as datas das mesmas, e como ndo daria tempo para eles discutirem isso na CIB, ele propunha
que qualquer situacéo de oficina discutissem na préoxima CIB, do dia 12 de setembro, mas mantendo o prazo de 31 de agosto
para os municipios. Até dia 20 de agosto, para a SESAB consolidar e antes disso, ja no dia 12... (FALA FORA DO
MICROFONE) E falou que a area se colocaria diante disso. Cristiane Macedo (COPRI) colocou que sdo 33 municipios que
tém algum problema nesse sistema todo, lembrava de que muitos tinham deixado para fazer em Ultima hora. Entdo 33
representam menos que 3% do estado da Bahia, e ela se colocaria no lugar do gestor municipal que tinha ficado até meia-noite
de domingo alimentando o sistema para honrar com o prazo, fizera e enviara, e esses 15 ,porque dos 33, se tem 37 municipios
que nao tinham transmitido por um problema na base do sistema, mas eles tinham aberto o sistema e podiam transmitir agora,
s6 precisavam transmitir. Os 16 que nao tinham feito, porque tinha havido o que alimentara apenas uma coisa e ndo fiz era
nada mais, e os outros 15 ndo tinham alimentado absolutamente nada, isso significava menos de 3% do estado da Bahia! Eles
teriam a oportunidade agora de abrir o sistema, com isso eles ja estavam analisando os dados, porque ela lembrava que na
Ultima CIB fora colocado que a equipe estaria de férias, inclusive ela, mas comparecera na reunido, a pedido, e setembro
Michael, o técnico da COPRI/APG, que manuseia os dados, estaria de férias, e se eles parassem agora para dar a chance
agueles que nao conseguissem em um més alimentar um sistema, quando os outros 97% do estado tinham conseguido, eles
teriam a oportunidade de abrir o sistema, seriam paralizadas as analises que eles ja estavam fazendo. E ficar uma semana
fazendo isso entraria setembro e eles parariam tudo, porque a equipe ndo teria como poderem trabalhar esses dados, e a
oficina, que estava programada para outubro, iria para novembro, no préximo ano eles fechariam a PPI. E lembrava que a
equipe técnica tem vida propria, eles ja estavam analisando os dados e ela achava complicado, por causa de 3% do estado,
ser sacrificado 97%, e a equipe também! Além de que desses 15 que ndo tinham alimentado, dois sendo dois grandes polos, e
a equipe tinha ficado impressionada por ndo terem alimentado, eles podiam ter conversado com a equipe de trabalho, o
Cosems podendo ter sentado e negociado com eles e os mesmos tinham alimentado o sistema. E repetiu que parar tudo por
causa disso era complicado, na semana que significava encerrar o trabalho, parar o trabalho deles e 97 municipios esperando
resposta, ela ndo achava justo. Edna Alves (Porto Seguro) falou que o seu municipio informara assim como a maioria da
regido, mas eles precisavam olhar para as pessoas que estdao com dificuldades, eles estavam julgando o que nao tinha
conseguido fazer e nao queria ficar fora do processo. Entdo Cristiane Macedo estava de férias, quando ela voltasse estariam
todos j& informados, mas alguma solu¢d@o tinha que ter para os municipios que ndo tinham conseguido, ela ndo conseguia
julgar porque, por serem apenas 3%, eles passariam por cima e atropelariam, o que os diminuiria! Ha tanto tempo que estavam
esperando isso, entao convidassem para virem a Salvador os 15 ou os 30 que tinham ficado sem fazer, e resolvessem, mas
nao dava para atropelarem essas pessoas porque 97% tinham feito, pois eles estavam julgando sem saber o que acontecera,
e ela tinha certeza que ninguém queria ficar sem pactuar ou validar o servico. Cassio Garcia comentou que é uma situacao
dificil e Cristiane Macedo tinha razao nesse sentido, mas acontecia isso no SISPACTO, sempre tem municipios que as vezes
nao conseguem e o0 prazo se estende, eles ja estavam acostumados. Antigamente, quando o SISPACTO eram 30, iam até o
Ministério um dia antes e pactuavam mais um més, infelizmente é assim, e eles ndo conseguiriam tirar um consenso na
reunido, nao conseguiriam pactuar por eles, ele manteria 0 prazo de sete dias para os municipios, dia 12 de setembro ja tendo
CIB, e a partir disso eles fizessem uma discussédo mais aprofundada, com um fechamento, j4 pactuando até todas as oficinas,
0 gue desse para fazer até o final do ano, mas com um compromisso de, até o final do ano, eles fecharem sem falta essa PPI.

Stela Souza perguntou se todos aprovavam e passou para os informes: 1.0 Solicitagdo Superintendéncia de Gestéo e
Regulacdo da Atencdo a Saude (SUREGS/DICON) - 1.1 Solicitacdo de Comando Unico de alguns municipios: Apora,
Carinhanha, Caculé, Itapicuru e S8o Desidério. Ela perguntou se havia alguma informacéo da &rea técnica sobre solicitagédo de
Comando Unico, se Ana Paula Andrade tem o estudo para apresentar e se algum desses municipios estavam presentes na
reunido, parabenizando-os por estarem querendo o comando. Ana Paula Andrade perguntou se tratava-se do proprio servico.
Stela Souza colocou que a propria resolugéo que trata de comando explicita que, na existéncia de prestador ho municipio,
contratado pelo estado, tem que haver uma conversa prévia do municipio que estiver solicitando comando, que esta escrito
isso, para ver com o estado como ficaria, se o estado dissesse que esta escrito, isso ndo era novidade, e ela pensou que fosse
uma nova proposta, que isso estava escrito na resolucdo. Ana Paula Andrade falou que ndo, e que isso geralmente ndo
acontece, e estava chamando a atencdo para que isso acontecesse, depois vinham procurar o estado, apenas o prestador,
sinalizando que o municipio ndo quer contratar, que 0 municipio ndo quer permanecer. A partir desse momento seria uma
decisdo gestora local e perguntou se ele supriria toda sua necessidade dentro da rede publica, se ele faria a rede publica, se
ele abriria credenciamento e contrataria outro servico, que também estaria na responsabilidade do gestor local, sendo isso que
ela estava sinalizando, e na verdade chamando a atengdo mais ainda. N&o se aplicando tanto para Apora, porque ndo tem AlH
e ela estava trazendo sobre o municipio hoje, para onde ele encaminha e quanto ao executor, o que ele faz no teto do
municipio, tanto de ambulatério quanto hospitalar, chamando a ateng&o principalmente para os municipios onde existe um
estouro de teto, ou, mesmo ndo existindo, mas que utilizam servi¢os contratados pelo estado. E obviamente o estado reduziria
0s contratos de onde esses municipios hoje estdo utilizando servigos e entendendo que, ao assumir o comando, ele teria
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condi¢bes de ofertar 100% do que estivesse pactuado, entéo isso ela deixaria bem claro, chamando a atencéo, nesse caso, s
de ltapicuru, que tem essa pactuacdo, ndo executa 100% do pactuado para ele, em relacdo a obstetricia, de 179 AlH
pactuadas, s6 executa 30 de obstetricia, entdo ficando 149 sem executar, 6ébvio que o paciente vinha sendo atendido em
algum lugar, e a preocupacéo estava em saber onde ele estava sendo atendido, quando observavam, ele tinha uma utilizagéo
sem ter pactuacao em Antas. O que o estado fariar a partir de agora: reduziria o contrato de Antas, porque na verdade Itapicuru
vinha recebendo, e receberia o recurso para o teto dele, e o estado ndo teria mais a disponibilidade do recurso para contratar
Antas como executor. Entdo na verdade ndo existe pactuacdo nenhuma com Antas, e Itapicuru passaria a ofertar o que fora
efetivamente pactuado, entendendo que o comando Unico estaria dando a ele a autonomia maior, com aporte de recurso que
seria descentralizado, para ele executar 100% do que ndo estava executando. Assim, entavam chamando a atengéo ndo s6 de
Itapicuru, mas de todos os municipios que estivessem aderindo o comando, eles vinham fazendo avaliacdo de onde o servico
vinha sendo atendido hoje, existindo a pactuacéo, esta seria garantida, se nédo existisse uma pactuagao, e o estado estava de
qualguer forma usando o dinheiro do recurso do servico do municipio na compra de servico em outro territorio, eles ajustariam,
para que existisse essa compensacdo. Entendia que a oferta do servico seria garantida dentro do préprio municipio,
obviamente dentro do que tivesse sido pactuado, Sdo Desidério também nao tendo problema. E perguntou se algum
representante de Xique-Xique estava presente na reunido, porque ela chamaria a atencdo, nessa mesma situacdo que estava
chamando a atencdo de Itapicuru, pois ele usa o servigo de outro territrio, que é um servico contratado do estado e, como
receberia 100% do recurso, o estado também reduziria as AIH desse outro prestador, entendendo que Xique-Xique agora
ofertaria, porque o recurso estaria no teto dele, e como ndo havia nenhum representante de Xique-Xique na reunido, ela ndo
exporia 0 municipio, o estado comprava com o dinheiro do municipio o servico em outro territério, 0 municipio agora geriria o
dinheiro e faria o servigo dentro do seu territério, nada mais do que justo. Stela Souza colocou que j4 estava tudo esclarecido e
lembrou que o prazo, entre a entrada do processo na CIB até o parecer é 30 dias, e nesses 30 dias, havendo necessidade -
eles ja haviam falado isso em reuniéo - entrariam em contato com o municipio para tragar os esclarecimentos necessarios,
entdo ndo seria agora que apresentariam 0S municipios que estao recebendo, eles apresentariam para que a CIB tomasse
conhecimento. E antes de ir para a CIB, lembrando do prazo dos 30 dias, os gestores solicitassem e informou que ja tem varios
pedidos na CIB, e que nessa discussdo fosse conversado com cada gestor que tivesse prestador do estado dentro do seu
municipio, por ser dificil agora, a ndo ser que eles pedissem a cada um dos municipios para eles se manifestarem se eles
tinham ou ndo conversado e eles entdo suspenderiam a pauta, porque nao dariam mais conta até o final. Assim, tinha coisas
que tinham que acontecer antes da CIB e ndo durante e os municipios que tinham ouvido a informac&o de Ana Paula Andrade,
0s cinco municipios, Aporda, Carinhanha, Caculé, Itapicuru e S&o Desidério, mantinham a solicitagdo do comando Unico.
Perguntou se todos concordavam e passou para a proxima pactuagdo: 1.2 Pactuacdo da portaria de Cirurgias de cirurgias
Eletivas. Cassio Garcia lembrou que o més de competéncia do comando Unico seria outubro, pois o teto para setembro ja fora
feito e estava sendo encaminhado, e os municipios que estavam falando, que ainda nédo tinham chegado ao prazo estabelecido
na resolucgéo, iriam para o dia 12, e sobre as cirurgias eletivas a Ana Paula Andrade ficara de pactuar. Ana Paula Andrade
pontuou que era para trazer para pactuagéo nesta CIB o que eles tinham se proposto a fazer no Grupo de Trabalho, formado,
referente a portaria n°® 1294, que aporta 18,5 milhBes de reais para o estado da Bahia, e fora publicada a Resolucéo CIB n°
109/2017, utilizando os mesmos critérios que o Ministério tinha utilizado para definicdo de teto para o estado, tendo sido
pactuado de que seria apenas uma resolugdo para cumprir 0s prazos do Ministério da Salude e permanecer o recurso no teto
do estado, mas a resolu¢@o nédo traria a definicdo financeira por municipio executor. E a resolu¢gdo CIB fora publicada com
esses valores e com 0s respectivos municipios, conforme exposto em apresentacéo, e eles tinham comecado a estudar no
Grupo de Trabalho qual seria o critério que eles estabeleceriam para pactuagéo e distribuicdo desse recurso. Entéo eles tinham
considerado para pactuagdo dos recursos, o rol de procedimentos da producdo de média complexidade, tendo sido 53
municipios. E agora tinha chegado o momento dessa repactuacao, ja que a resolugdo é apenas para garantr o recurso do
estado e qual a proposta fora discutida no GT e que eles estavam trazendo para acesso e aplicacéo desse recurso, lembrando
que o critério para a nova redistribuicdo do recurso, de considerar a iniciativa do Ministério da Saude e implementar nos
estados uma lista Unica para cirurgias eletivas, o estado da Bahia ja tinha adotado, ja vinha usando o sistema de lista Gnica.
Entdo eles tinham utilizado esse mesmo sistema para cadastrarem as demandas reprimidas nos municipios, tendo sido assim
definido, como um critério para a distribuicdo do recurso para a estratégia de cirurgias eletivas, a demanda dos municipios
cadastrados no Sistema Lista Unica. E ela fazia uma ressalva de que fora feito um oficio solicitando o cadastro no médulo
‘demanda municipio’, e alguns municipios nao tinham utilizado esse modulo. Também fora usado o de cirurgias eletivas, e eles
tinham pactuado, ja que o recurso, somando os dois mddulos de cadastro, era compativel para pagar as cirurgias cadastradas
nesses dois modulos, mas o pactuado seria de apenas um modulo de demanda de municipios para que eles identificassem o
rateio do recurso. Entdo eles tém a nova redistribuicdo do recurso, o que tinha sido cadastrado nos dois modulos, tanto no de
demanda do municipio, quanto no de cirurgias eletivas e, assim, fazendo apenas a observagdo da diferenca entre um e o
outro, e explicou que o médulo de demanda do municipio é toda a demanda de todos 0 417 municipios, e o de cirurgia eletiva é
a demanda dos municipios onde ja tem prestadores executando cirurgia eletiva. Assim, somados esses dois, eles tinham tido
R$12.840.636,7 para a necessidade de execucdo das demandas reprimidas, cadastradas com os mesmos procedimentos
compostos no rol da Portaria n® 1294. Sobrara R$5.688.625,69 que tinha ficado pactuado que se faria uma reserva para
custear as novas demandas dos procedimentos cirlrgicos eletivos, cadastradas no sistema lista Ginica, com o periodo a definir.
Logo, a partir de hoje o sistema esta aberto novamente no modulo ‘demanda municipio’ e, frisando que é na demanda
do municipio, para que os cadastros de demanda de cirurgias eletivas fossem dos pacientes que tinham passado a
chegar aos municipios e sem estarem cadastrados ainda no sistema, para que na proxima CIB eles pudessem redefinir
esse recurso de R$5.688.625,69. (Fala Fora do Microfone), o cadastro ficaria aberto até quando o programa tivesse em
funcionamento, porque na verdade isso nortearia as possiveis repactuacdes para utilizacdo de recurso, jA que eles
acompanhariam, podendo ser que eles ndo conseguissem executar 100% do recurso que fora apresentado, a fila do cadastro
seria sempre utilizada como alternativa para se usar esse recurso. Entdo estava distribuido no elenco de subgrupos de
servigos, quantos procedimentos tinham sido cadastrados, e qual o financeiro, por tipo de subgrupo, o maior servigo na cirurgia
de aparelho digestivo - as hérnias, as vesiculas, procedimentos com recurso aportado de R$5.353.000,00, essa sendo a
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proposta da nova tabela diferenciada, ja que eles tinham uma tabela vigente e com a nova portaria trazia um rol de novos
procedimentos, e hoje eles tinham os novos procedimentos com os respectivos valores da tabela diferenciada, ja que existem
mais de 200 procedimentos no rol de cirurgias eletivas, e apenas 73 comporiam a tabela diferenciada de 2017. Assim, eles
publicariam também a tabela que eles chamariam de ‘majorada para cirurgias eletivas’ e essa tabela constaria também na
resolugdo CIB que eles teriam que publicar, em seu anexo e agora eles tinham a distribuicdo por mddulo, quanto fora
cadastrado de recurso financeiro no médulo cirurgias eletivas, quanto fora cadastrado em demanda de municipios distribuidos
por regido de saude, totalizando os R$12.840.000,00 e se ela clicasse na apresentagdo, acessaria a demanda por municipio. E
inclusive sairia no anexo da resolucdo CIB a relag@o por municipio, com a quantidade fisica e financeira cadastrada por ele e
que ele teria de recurso disponivel, ébvio que do municipio que tivesse cadastrado e que teria o recurso disponivel para o
municipio que ele cadastrara aportado na regido de saude. Entdo na regiao de Alagoinhas, que cadastrara um total de 191
procedimentos, correspondendo a R$108.923,00, esse recurso nao é de Alagoinhas, mais das regifes distribuidas entre esses
municipios que expostos na apresentacdo, e eles cobrariam e vinculariam que esses municipios que tivessem cadastrado a
demanda tivessem acesso aos procedimentos que tinham sido abertos no ‘sistema lista Unica’. Lembrando que deviam usar o
madulo * demanda do municipio’, pois serviria novamente para repactuacdo dos R$5.000.000,00 que tinham ficado sem ser
utilizado, e assim eles fariam nova avaliagdo de demandas cadastradas e repactuariam esse recurso que ndo fora totalmente
utilizado. Falou que, na regido de Barreiras, 287 procedimentos, com R$243.000,00 e esse anexo também comporia a
resolugdo CIB, ndo para definicdo do aporte por gestor, mas sim para a sinalizagdo de quanto que cada municipio faz jus para
execucdo. Stela Souza comentou que, enquanto estavam passando a apresentacdo, lembrando que esta apresentado
por regido de satude, mas nao significando que o executor € o municipio polo da regido de salde, devia ficar bem claro
que isso seria pactuado na CIR e, se por exemplo, Irecé tem varios municipios, ndo era obrigatério que Irecé
executasse essas cirurgias, tinha que ser dentro da regido, mas se 0 municipio dissesse que nao, e que tem
condi¢cBes de executar o seu e ele executaria, entdo eles estavam de forma tranquila, deixando em aberto para que os
municipios pudessem executar, se eles tém capacidade instalada, ndo precisando usar nem o prestador do estado,
nem o prestador da referéncia do polo, ele tendo capacidade instalada assumiria 0 compromisso e executaria, claro
que em novembro haveria uma avaliagdo, porque se colocasse 0 recurso no municipio e ele ndo executasse a Bahia
perderia, porque o recurso é para o estado da Bahia. Ana Paula Andrade reforgou que ficava para pactuacdo apenas
porque ndo estava definido o gestor na resolucdo, e para mandar para o Ministério eles precisavam encaminhar o
gestor da execucgdo, teriam que discutir nas regides de saude e eles precisavam apenas fechar o prazo dessa
discussdao. E a ideia era aquilo que eles ja haviam pactuado, que na primeira semana de setembro ja houvesse o retorno de
cada CIR porque, de acordo com cada pactuagéo, considerando os recursos por regido de saude, é que eles teriam definido
quanto que ficaria com cada gestor, e exemplificou, na regido de Porto Seguro, se todo mundo pactuasse que executaria la,
entdo 100% que estivesse na regido ficaria no teto do municipio de Porto Seguro, e este tendo conhecimento exatamente de
quantas cirurgias que ele teria que executar para cada municipio que o recurso somara no total, e eles tendo também a relacéo
de procedimentos, tanto a quantidade fisica quanto a financeira, e qual procedimento, e isso eles disponibilizariam para o
COSEMS, e na verdade eles ja tinham para ser discutido na CIR. Stela Souza perguntou se na resolugdo sairia anexo por
municipio e se cada municipio saberia o seu. E pediu para mostrassem na apresentacéo, para todos entenderem e para ficar
claro que cada municipio saberia quanto solicitara e qual o valor que tinha ficado, até porque ela tinha uma tabela majorada,
que é o teto da tabela diferenciada, que se ele fosse fazer acordo pela tabela SUS, podia dar um valor diferente, deu um
exemplo de Alagoinhas, Guanambi, eles tinham que ver a diferenga, Guanambi R$ 3.239,00. Ana Paula Andrade esclareceu
que esse é o recurso de Guanambi e se ele quisesse executar, ou se a regido entendesse que ele seria o executor, ele
receberia R$233.000,00, para executar 237 procedimentos para qual(is) municipio(os ), entéo ela tinha individualmente cada
municipio. Stela Souza exemplicou que, se Riacho de Santana dissesse que ndo mandaria para Guanambi, por ter como
executar, ele ficaria com R$4.118,00, isso apenas para ficar claro. Ana Paula Andrade, exemplicou: Porto Seguro —
R$936.000,00; Eunapolis — R$679.000,00 e o municipio diria 0 que executaria o dele, e teriam 679 mil pra executar. Se algum
municipio mais quisesse pactuar para Eunapolis executar, ele teria o recurso agregado, do mais teria que saber que executaria
para Guaratinga 10 procedimentos de Guaratinga, se Porto Seguro falasse que executaria o dele, pois em Porto sao
R$157.000,00. Em Juazeiro, sé 04 municipios na regido, com R$702.000,00, R$598.000,00 para Juazeiro, e essa fora a
questdo de cadastrar a demanda. Stela Souza questionou para poder entender, se na realidade vai estar na resolucdo
discriminado (FALA FORA DO MICROFONE) Stela Souza compreendeu entdo que ndo e que era a lista da demanda
ministerial, quando tem demanda de municipio que é o que todos cadastraram esta Ia, e a outra lista que era do mutirao de
cirurgias, das quatro ou cinco que ndo estéa sendo apresentado, porque jé foi executado, e a relacdo de cirurgias eletivas que
dava 2.000.000,00 milhdes, levou para a reunido. Ana Paula Andrade parabenizou o municipio de Itajuipe, da regido Sul
referindo que sdo 126 pacientes cadastrados, R$ 87.000,00 mil e Gongogi também tem 131 procedimentos e reafirmou que
continuem cadastrando, porque vale a pena. Stela Souza relembrou que tem procedimentos dificeis, que os municipios
menores nao conseguiram fazer, entdo vao decidir isso na CIR. Ana Paula Andrade pontuou que s6 precisam pactuar a
data de retorno, porque isso vai implicar. Stela Souza falou que seria no inicio de setembro e o que eles colocaram é a
abertura para os municipios que ndo cadastraram também e que o sistema esté aberto, e essa € a data do fechamento
do sistema que esta pactuado e esta totalmente aberto. Ana Paula Andrade falou que vale a pena sé deixar registrado que
na nova repactuagdo, eles prioritariamente vao identificar os municipios que ndo foram comtemplados nesse primeiro
momento, observando principalmente os pontos de vazio assistencial. Stela Souza perguntou se estava aprovado tendo
sido esclarecido que sim. Stela Souza entdo abordou a pauta do COSEMS e referiu que sobre o medicamento
especializado, eles ja colocaram que foi criado um GT e junto a coordenadora de CIR e o senhor Raul deu um informe que na
audiéncia publica com o ministério publico também foram feitos alguns encaminhamentos, por isso que o COSEMS colocou.
Falou sobre a pauta da situa¢éo de SIPNI pontuando que j& foram discutidos dados da notificagcéo também. Quanto a situagéo
de dificuldade da PPI, e situacdo bloqueio a AlH, e HPP, Grupo de Trabalho e avaliagdo HPP, o COSEMS j4 montou um grupo
de trabalho, que est@o avaliando a situacdo e gostaria que a SESAB fizesse parte desse grupo. Em relagdo ao ponto do
municipio de Santo Antdnio de Jesus que solicita limite financeiro de nefrologia, eles explicaram pela manha que o limite
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financeiro é repactuado todo més através de VEPE, e eles solicitaram que o secretario de Santo Antbnio de Jesus,
conversasse com a SUREGS. Ana Paula Andrade falou que tratou esse tema pessoalmente na CIR de Santo Antdnio de
Jesus com a técnica do municipio que o que estava havendo na verdade era um ruido de comunica¢do, onde tiveram
problemas no limite da gestdo, da alimentacdo, e teve todo um problema de repasse, mas j4 sinalizou para ela que
desconhecia a resolugdo CIB que garante o pagamento, e ela pode fazer o contato pessoalmente com o secretério e 0 com a
técnica do municipio. Stela Souza falou que ap6s a resolucdo CIB do remanejamento, o teto virou estadual, inclusive, o teto é
FAEC. Quanto ao ponto sobre o medicamento da atencédo basica ja foi discutido pela manha. Referiu que sobre a solicitagéo
do municipio de Paulo Afonso de aumentar o teto de AIH para o hospital Nair Alves, eles recomendaram pela manha que como
vai ter reunido do PEBA no dia 11 de setembro que tratem desse assunto nessa reunido, € o que foi explicado pelos
municipios € que os municipes de Alagoas e Pernambuco estéo utilizando os servicos do Nair Alves, entdo eles vao levar isso
para a reunido do PEBA no dia 11 setembro. Sobre a situagio do repasse do PSF também j& foi esclarecido que foi repassado
até junho, falta o repasse de julho, e foi registrado na CIB, e o repasse do Lacen, o Estado pagou primeiro trimestre e ainda
ndo pagou o segundo. Em relacéo a solicitacdo do municipio de Santo Estevado informou que reutilizara saldos dos diversos
convénios, conforme o demonstrativo anexo para atender a necessidade das unidades de salde. Ratificou que a secretéaria do
municipio informou que procurou 0 ministério, pois ela tem saldo de recurso de projetos do Requalifica UBS, recursos que
estdo na conta e ela precisava utilizar o rendimento, e questionou como fazer para aproveitar esse recurso, ela entrou em
contato com o ministério que a orientou que passasse pelo conselho municipal de saide e na CIB que teria que ter uma
aprovacao na reunido do més de agosto, pois ela fez planos de trabalho, fez tudo, ressalvando que desde que o recurso fosse
aplicado na mesma unidade, (a resolugdo foi aprovada). Quanto ao pleito do municipio de Salvador de aprovacdo da
desabilitacéo das motolancias do SAMU 192, colocaram que j& foi conversado com o municipio de Salvador e esta encerrado.
Em seguida, a Senhora Coordenadora Adjunta agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessédo, informando a
préxima reunido para o dia 12 de setembro de 2017, as 14 horas, porque dia 11 eles tém o seminario licitagdo do COSEMS e
para os municipios nado terem que se deslocar mais de uma vez, sera no dia 12. Nao havendo mais o que tratar apés revisao
da correc@o do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, o qual foi feito pelo nicleo administrativo
(Andressa, Eliana Alves, Michele Torres, Sara Carvalho e Silvana Salume), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria
Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apoés lida e aprovada. Salvador, 24 de
agosto de 2017.
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