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Ata da 2522 Reuniéo Ordinaria de 2017
CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos dezoito dias do més de outubro do ano dois mil e dezessete, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia — UPB,
Centro Administrativo da Bahia, com as presengas dos membros da CIB: Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e
Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo Dourado Bastos, Ana Paula Dias de Santana Andrade, José Anténio Rodrigues Alves,
Odilon Cunha Rocha e dos suplentes: Adil José Duarte Filho, Hassan lossef, Alexandro dos Santos Miranda, Maria Alcina
Romero Boullosa, José Cristiano Séster, Maria Rosania de Souza Rabelo e Luiz Pinho Resende. As 15 horas e 20 minutos,
havendo nimero legal, Stela Souza declarou aberta a sesséo colocando em aprovacéo as Atas das 2502 e 2512 Reunifes
Ordinarias da CIB, encaminhadas por e-mail aos seus membros, que foram aprovadas a unanimidade. Na sequéncia passou
a palavra para Nanci Salles efetuar a leitura dos expedientes encaminhados para Informes e Aprovagdo/Homologagao.
Informes: 1.1 CES: Realizagdo de Conferéncias Macrorregionais e da 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude, que
terdo como expositores os membros da Comisséo Organizadora. 1.2 CES: Realizagdo de Oficinas de Educacéo Permanente,
que tera como expositor o Conselheiro Marcio Souza. O Secretario Executivo do Conselho Estadual de Saude, Ardo Capinan,
cumprimentou a todos e trouxe uma mensagem do Presidente do CES, no sentido de sensibilizar os gestores a fim de
viabilizarem a vinda dos segmentos de trabalhadores, gestores e usuarios, para participarem da 12 Conferéncia Estadual de
Vigilancia em Saude, de 06 a 09 de novembro, informando que hospedagem, alimentacéo e translado seréo custeados para os
participantes. Assim, solicitava a colaboragdo dos gestores para trazerem os delegados, pois sem eles ndo seria possivel
realizar propostas para a Politica de Vigilancia em Saude. O Conselheiro Marcio Costa, representante do segmento de
gestores e prestadores e também da UNEB, cumprimentou a todos, informando estar & frente da Coordenacao de Educacgéo
Permanente para o controle social e relatou que, diante das demandas colocadas pelos préprios municipios, tinham
conseguido organizar as oficinas junto com o Conselho Nacional de Saude, iniciadas macrorregionalmente, tendo como critério
de escolha das macrorregifes a solicitac@o de oficinas de capacitagéo e havia ficado da seguinte forma: 18/10 - Macrorregiao
Leste, em Salvador, na Faculdade Mauricio de Nassau; 13 e 14/11- Macrorregido Centro Leste, em Feira de Santana; 16 e
17/11- Macrorregiao Nordeste, em Alagoinhas; a quarta solicitante seria em Jacobina, mas o NRS tinha solicitado que
acontecesse em fevereiro de 2018, sendo substituida, nos dias 05 e 06/12 - Macrorregiao Sudoeste, em Vitoria da Conquista; e
13 e 14/12 - Macrorregido Extremo Sul, em Teixeira de Freitas. Ressaltou que as oficinas de formagao de conselheiros e
multiplicadores tém suas vagas, ndo somente para conselheiros como também para lideres de movimentos e informou que as
pré-inscricbes seriam feitas pelo site, e posteriormente seria informado. E o objetivo € ter representantes de todos os
municipios. Informou ainda que os mediadores sdo de um grupo ligado ao CNS, a estrutura é organizada em quatro modulos,
comegando com discussdo sobre conceitos de saude, financiamento, histéria da politica de saude, controle social e sobre
como multiplicar. Ponderou que os conselheiros e membros de movimentos que fossem até estas oficinas estariam fazendo um
pacto de multiplicagdo em seus municipios e em suas regides, e finalizou informando que passaria toda a programacéo a CIB
para divulgacéo, a fim de mobilizar todos os municipios. Stela Souza agradeceu pelas informagdes e colocou questionamentos
de alguns gestores, preocupados quanto ao deslocamento de seus conselheiros para as macrorregides e perguntou se ndo ha
uma proposta de pelo menos fazer por regido de saude, ja que sao vinte e oito. Marcio Costa esclareceu que estas ndo seriam
as Unicas oficinas, a proposta do CES é que acontegam mensalmente até o final da atual gestdo e considerou possivel
negociar por macrorregido para se conseguir fazer da melhor forma. Exemplificou com a escolha de Teixeira de Freitas porque,
apesar de ter anunciado aqui, ainda ndo tinham fechado o local la e em Feira de Santana ja tinham fechado o local, mas
podiam ir negociando para a cada vez que fosse surgindo, e nao ficar centralizado nos polos, por conta das dificuldades.
Relatou que hoje mesmo, na oficina de Salvador, ja seria discutido, porque seria feito por macrorregido, entdo chegaria o
momento de voltar a ter na macrorregiao leste e ja seria em Santo Anténio de Jesus, cuja regido tem hoje a grande baixa nos
inscritos, tendo inscritos de Sdo Miguel das Matas, de Santo Antbnio de Jesus, de Jiquirica, que néo tinham vindo por ser
distante, dois dias. Entéo isso ja estava sendo analisado, para fazerem depois uma discussao no sentido de concentrar nas
regides e combinarem para fazerem as proximas fora das sedes. Em Teixeira de Freitas ja tinham proposto fazerem a seguinte
em Porto Seguro ou Eunapolis. Em seguida Nanci Salles seguiu com a leitura dos Informes: 2. Foram publicadas as seguintes
Resolucdes ad referendum:

Resolucédo | Publicada no DOE Assunto

162/2017 19/09/2017 Aprova_ad refere_ndum o credenciamento de Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF nos Municipios
de Serrinha e Lajedo do Tabocal.

163/2017 19/09/2017 gg:l?;g ad referendum alteracdo de composicdo das Equipes de NASF, modalidade Il do Municipio de

164/2017 22/09/2017 Aprqvg gd refe|_'e’ndum o Termo de~Comprom|_sso de funcionamento da UPA Genario Libério da Silva, do
municipio de Ipird, Porte |, com opc¢éo de custeio lll.
lAprova ad referendum a transferéncia do recurso financeiro anual de média e alta complexidade, para

170/2017 28/09/2017 lassisténcia hospitalar, do Fundo Municipal de Salde de Itabuna para o Fundo Estadual de Saude da
Bahia.
lAprova ad referendum a implantagdo do Centro Especializado em Hipertensdo Arterial Sistémica e

1712017 80/09/2017 Insuficiéncia Cardiaca (CEHASIC) do Estado da Bahia, no municipio de Salvador.

172/2017 04/10/2017 lAprova ad referendum o remanejamento do Teto de Terapia Renal Substitutiva — TRS do Teto de Terapia
Renal Substitutiva— TRS do Estado e Municipios a partir da COMPETENCIA SETEMBRO/2017.

173/2017 06/10/2017 Aprqvg Aad ref(_erenc!gm_ o Termo de Corrlpromlsso Qe funcionamento da UPA Lucas Evangelista, do
municipio de Dias D'Avila, Porte I, com opcéo de custeio IV.

175/2017 11/10/2017 IAprova ad referendum as Propostas n°® 911352/17-007 e 911352/17-006 de convénio junto ao Ministério da
Salde para ampliagéo e reforma da Unidade Mista de Saude Alipio Marques do municipio de Botupora.

Nanci Salles chamou a atenc¢o para a Resolugéo CIB n° 175/2017, que tinha sido indicada por parlamentar, e cabia avaliar se
valia a pena rever a orientacdo de propostas de convénio, incluindo também a mesma orientagdo que se tem para emendas
parlamentares, de aprovacdo em ad referendum, desde que tendo alguma recomendacédo da area técnica do Estado. Em
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seguida efetuou a leitura dos expedientes encaminhados para Homologacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE _ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAB/DAE e CIR: 1.1 Credenciamentos: Aprovados.

CREDENCIAMENTO ESPECIFICACAO MUNICIPIO CIR
01 NASF Tipo |, com a seguinte composi¢éo:
02 Psicélogos (20h cada), 01 Fisioterapeuta (20h), 01 Assistente Social (30h), S0 Desidério Barreiras
02 Nutricionistas (20h cada), 01 Educador Fisico (40h), 01 Fonoaudiélogo (20h)
e 01 Farmacéutico (20h), totalizando carga horéria de 210 horas.
01 NASF Tipo Il, com a seguinte composi¢ao: Teixeira de
01 Fisioterapeuta (30h), 01 Nutricionista (30h), 01 Psic6logo (30h), 01 Vereda .
Farmacéutico (30h), totalizando carga horéaria de 120 horas. Freitas
Alteracdo de composi¢cdo da Equipe do NASF Tipo Ill, passando a ficar com a
seguinte compo§igéo: L . Barra do Rocha Jequié
01 Educador Fisico (20h), 01 Psicologo (20h), 01 Fisioterapeuta (20h), 01
Ginecologista (20h), totalizando carga hordria de 80 horas.
Alteracdo de composicdo da Equipe do NASF Tipo |, passando a ficar com a
seguinte composi¢ao:
02 Fisioterapeutas (20h cada), 01 Nutricionista (30h), 01 Assistente Social Cristopolis Barreiras
(30h), 01 Psicélogo (30h), 01 Educador Fisico (40h), 01 Fonoaudiélogo (30h),
NASF — Nucleo de totalizando carga horéria de 200 horas.
Apoio a Saudeda | Alteragdo de composigdo da Equipe do NASF Tipo |, passando a ficar com a
Familia seguinte composi¢ao: Teixeira de
01 Fonoaudi6logo (40h), 01 Psic6logo (40h), 01 Nutricionista (40h), 01| Medeiros Neto .
Fisioterapeuta (30h), 01 Assistente Social (30h) e 01 Assistente Social (20h), Freitas
totalizando carga horéria de 200 horas.
Alteracdo de modalidade de NASF Tipo Il para NASF Tipo |, passando a ficar
com a seguinte composi¢&o:
01 Educador Fisico (40h), 01 Psicélogo (40h), 01 Assistente Social (20h), 02 Cotegipe Barreiras
Fisioterapeutas (um de 20h e outro de 30h), 01 Psiquiatra (20h), 01
Nutricionista (40h) e 01 Médico Veterinario (20h), totalizando carga horaria de
230 horas.
Alteracdo de modalidade de NASF Tipo Il para NASF Tipo |, passando a ficar
com a seguinte composi¢&o:
01 Assistente Social (30h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Fonoaudiélogo (40h), 01 | Presidente Dutra Irecé
Psic6logo (40h), 01 Nutricionista (40h), 01 Professor de Educagéo Fisica (20h),
totalizando carga horéria de 200 horas.
01 ESB Modalidade I, vinculada a USF Dr. Antenor Rodrigues Costa, na zona Lajedo do Jequié
urbana. Tabocal
) Alteracdo de modalidade de ESB Tipo Il para Tipo I, vinculada as ESF Nair Idite | Luis Eduardo .
ES?d _B Elqulpe de | poganski, Antonio Carlos Faedo e Egon Riffel. Magalhées Barreiras
alde Bucal : P
01 ESB Modalidade I, vinculada & USF Antonio Santos Barreto. Presidente Santo Antdnio de
Tancredo Neves Jesus
01 ESB Modalidade I, vinculada a USF Major Flavio Batista Rezende. Teolandia Valenca
ESF B Equ!p_e de 01 ESF, Modalidade I, vinculada a USF Dr. Toinho. S&o Domingos Serrinha
Salde da Familia

1.2 Projeto de implantacdo do Servigo de Atencdo Domiciliar nos municipios de Remanso e Medeiros Neto — Aprovado.

2. SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULAGCAO DA ATENGAO A SAUDE - SUREGS/DICON: 2.1

Habilitacdo/credenciamento das unidades abaixo relacionadas: Aprovados.

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO
Mucuri Hospital S&0 José 2498804 | 13.838.479/0003-43 | 1201 —Laqueadura Tubaria
1902 — Vasectomia
Renovagédo da Habilitagdo do Centro de Referéncia em
Salvador Hospital Geral do Estado 0004294 | 13.937.131/0001-41 o ¢ . . ¢ .
Assisténcia a Queimados em Alta Complexidade
. .Sa”to Hospital AR‘?giO”al de Santo 6414702 13.937.131/0070-73 Centro de Rgferenua em Assisténcia a Queimados em
Antdnio de Jesus Antdnio de Jesus Alta Complexidade
Ilhéus Hospital de Ilhéus 3906787 | 07.947.587/0001-90 | 02 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il
Salvador Hospital Ana Nery 0003875 | 02.466.144/0001-87 | Renovagdo da Habilitacdo da Unidade Especializada
em DRC com TRS/ Diélise com Hemodidlise e Dialise
peritoneal Tipologia lll, tipo IV — cédigos 15.13 e 15.14
Salvador Hospital Geral Roberto Santos | 0003859 | 13.937.131./0053-72 | Renovacdo da Habilitagdo da Unidade Especializada
em DRC com TRS/ Diélise com Hemodidlise e Dialise
peritoneal Tipologia lll, tipo IV — cédigos 15.13 e 15.14
Salvador HUPES 0003816 | 15.180.714/0002-87 | Renovagdo da Habilitacdo da Unidade Especializada
em DRC com TRS/ Diélise com Hemodidlise e Dialise
peritoneal Tipologia Ill, tipo IV — cédigos 15.13 e 15.14
Sé&o Félix do Policlinica Santa Maria 9269916 | 12.838.109/0007-77 | Glaucoma
Coribe

Ivonildo Dourado, Diretor de Convénios/FESBA, cumprimentou a todos e falou, com relag&o ao ponto de Glaucoma para S&o
Félix do Coribe, ainda nao tinha sido devidamente analisado pela DAE, portanto ainda sem um parecer. Assim, colocou como
encaminhamento, nao retornar para a préxima CIB e, desde quando nao existissem inconsisténcias na analise da area técnica,
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que fosse encaminhado para aprovacdo. Caso houvesse inconsisténcias, retornar para serem sanadas e posteriormente ser
trazida para apreciacdo, até para ganhar tempo e ndo prejudicar a tramitacdo. Stela Souza lembrou que a préatica é de
encaminhar apenas para credenciamento apds analise da area técnica, sendo sempre assim, nao tinha porque mudar o fluxo,
pois quando vem para a pauta, entende-se que ja tem um parecer favoravel da area técnica. Lembrou que existem seis
servicos de glaucoma aguardando habilitagdo no Ministério da Saude, com parecer favoravel da area técnica da SESAB,
aprovados em CIB, mas com essa hova metodologia do glaucoma o Ministério ndo esta liberando nenhuma habilitagdo por
enguanto. Aproveitando a Homologacéo, disse que o municipio de Itagi alegara ter encaminhado credenciamento de NASF e
nao constando na pauta. Nanci Salles esclareceu que ser um NASF aprovado mediante portaria, por conta da microcefalia, e
ja fora publicada anteriormente uma resolu¢cdo ad referendum, mas na época tinham sido enviadas as resolugdes e a
numeracdo do INE dos municipios através de oficio ao Ministério da Saude, com excec¢do de dois, um deles sendo lItagi.
Portanto, a Unica coisa que faltava era informar ao Ministério esse INE, que na época tinha havido alguma dificuldade do gestor
em conseguir cadastrar ou langar no CNES e por isso ocorrera esse problema, mas bastava o gestor encaminhar essa
informacéo para a CIB que seria enviado oficio ao Ministério informando, assim como fora feito com os outros e o Ministério
regularizaria o repasse do NASF. Stela Souza comentou, em relagdo as resolugdes ad referendum, a 175/2017, que aprova as
propostas de convénio junto ao Ministério da Saude, para ampliagédo e reforma da Unidade Mista de Saude no municipio de
Botupord, lembrando que h& uma resolucéo CIB de dezembro de 2015 que contempla emenda parlamentar, e essa coisa de
convénio era nova. Entdo o municipio s6 tinha aquela data para inserir a resolugdo, sendo perderia este convénio e ndo havia
interesse em prejudicar nenhum municipio. Assim, trouxera hoje para homologacdo, mas sugeria que se republicasse a
portaria de dezembro de 2015, que autoriza somente emendas parlamentares, e acrescentassem convénio também, para
ficarem cobertos por uma resolugdo CIB e se poder fazer um ad referendum. lvonildo Dourado ponderou que convénio é um
instrumento um tanto quanto complicado e complexo, tanto na apresentagdo como na elaboragéo, execucéo e prestacéo de
contas, entdo era preciso analisar o tipo de convénio, se abrange Unica e exclusivamente a populagdo propria ou se um
convénio que beneficiaria um servico que tivesse uma abrangéncia de territério, ou seja, com outros municipios. A seu ver,
cabia uma discussdo mais aprofundada, por ser varios instrumentos de convénios propostos no admbito do municipio,
ampliacdo de hospital, construgdo de policlinica, unidade de atencdo especializada, de laboratério, etc., portanto, um processo
um tanto quanto diferenciado e o seu encaminhamento sendo de discutir, aprofundar e, se fosse o caso, analisar
individualmente os pleitos, estabelecendo essa ldgica do prazo, porque é totalmente diferente de uma proposta que esta sendo
cadastrada fundo a fundo. Stela Souza argumentou que se fosse analisar caso a caso ja acabava o ad referendum, entéo era
melhor ficar pactuado aqui, até para os municipios saberem que ndo seria mais autorizado, porque na hora de publicar ficava o
Coordenador e o Coordenador Adjunto se responsabilizando e, se néo tivesse autorizacdo dos membros da CIB, ela mesma,
enquanto Coordenadora Adjunta, ndo assinaria mais. Assim precisava ficar claro para os municipios que, no caso de convénio,
seriam analisados um por um e iriam para a pauta da CIB e colocou em discussédo e aprovagdo pelos membros da CIB.
Ivonildo Dourado citou um caso especifico de um municipio em que o gestor, assumindo a gestdo nova, com a proposta de
convénio cadastrada para ampliacdo de leito hospitalar, o parecer de mérito ja existindo, mas ao ser avaliada ndo existia a
minima necessidade de ampliar leitos na unidade hospitalar, nem no municipio. Se ficasse estabelecido um fluxo de aprovar a
discussao de convénio sem passar necessariamente por uma CIR, nem se estabelecer no territério a real necessidade de se
conveniar, correriam o risco de colocar recursos escassos em servigos que efetivamente ndo funcionariam. No caso citado, o
préprio municipio hoje reconhece e ja ia para o Ministério da Saude tentar mudar o objeto do que tinha sido cadastrado para a
realidade atual da necessidade do municipio, lembrando que estava colocando isso tudo por conta das dificuldades existentes
com relagdo aos convénios. José Antdnio Rodrigues, SMS de Salvador, concordou com as colocagfes e que o Ministério da
Salde esta sendo bastante critico na instalagdo desses servicos, fazendo calculo populacional, estabelecendo critérios,
pedindo plano de regionalizagdo, ndo sabia se todos 0s municipios estdo passando por isso, mas estava relatando apenas por
causa de um pequeno municipio que havia lhe procurado porque nao tinha conseguido falar com Stela Souza e ele havia
passado isso para ela ha alguns meses, tendo havido uma decisdo para atender o pleito do pequeno municipio em ad
referendum, pois tinha passado por todos os critérios e j& tinha o servico ha muitos anos, com CNES, o DATASUS j4 tendo
conhecimento e, mesmo assim, o Ministério da Saude exigira para pagamento do convénio e isso em cima da hora. Ponderou
que para quem tem uma estrutura como Salvador, que tem um departamento de convénios e que o estado que também tem
isso, ndo era muito preocupante, por ja terem uma desenvoltura em tratar disso, assim, falava em nome do pequeno municipio
que de Ultima hora recebe um aviso do Ministério da Saude dizendo que tem que entregar a documentagdo em quarenta e oito
horas, sendo derruba o seu empenho - e derrubava mesmo. Entéo considerava precipitada a deciséo e nesse caso especifico
do pequeno municipio, 0 mesmo tem pactuagdo e negociacdo com a CIR e isso fora desconsiderado pelo Ministério da Saude,
que tinha exigido a CIB. Assim, os po6los de microrregido estéo todos muito confortaveis em exigir que isso faca parte de uma
reunido, mas tem pequenos municipios que tém servigo, a exemplo de S&o Félix, que tivera um problema dessa natureza de
Ultima hora, tinha o empenho e tinha perdido por causa do CADIN, conseguindo re-empenhar e, ao re-empenhar, tinham
exigido nova resolugdo CIB, e se néo tivesse o ad referendum como seria? Por isso citara estes exemplos praticos do primeiro
semestre desse ano. lvonildo Dourado, aproveitando a argumentacdo do colega, colocou ser necessario se antecipar ao
problema, o que nédo significava que devia se pactuar ad referendum ou estabelecer que, a partir de agora, todos 0os municipios
que pleiteassem convénio tivessem a preocupacdo de seguir o fluxo ja estabelecido para emenda parlamentar, aprovar no
CES, aprovar na respectiva CIR e solicitar a resolugdo CIB. Esclareceu que no caso especifico de Botupord, estava na pauta
porque se tratava de reforma, ou seja, 0 equipamento ja existe, ja funciona e precisando ser reformado, mas para discutir
convénio de ampliagdo, instalagdo ou implantac@o de servigo, era perspicaz que se avaliasse a natureza do servico, se seria
eficiente, se atenderia as necessidades de um Plano de Regionalizagdo, de um Plano Municipal de Salude, das diretrizes
postas no territério e da necessidade sanitaria do territério ou se era apenas a vontade do gestor. Isso tudo tinha que estar
claro, sendo assim, sugeria como encaminhamento, enquanto Estado, manter o processo como esta, no caso especifico de
reforma, mas se tratando de ampliagcdo, de determinados equipamentos - que muitas vezes ferem os critérios populacionais, de
regionalizagéo e de investimento da politica do SUS - os municipios precisavam ser orientados, inclusive poderia ser publicada
uma resolugdo, para evitar empecilno no meio da analise do convénio, sinalizando a necessidade de insercdo de um
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documento que ndo tivesse sido sinalizado no check list inicial da apresentagéo da proposta. Odilon Rocha lembrou que o ad
referendum ja é uma excepcionalidade e colocou sua preocupagéo, pois para 0s municipios de pequeno porte, que agora
estdo querendo fazer o enfrentamento que nao tinham tido coragem antes, quando era para sensibilizar o congresso de que a
distribuic@io dessas emendas ndo obedecia a quase critério nenhum e nem a prépria CIT, nem o Conselho Nacional de Saude,
ninguém tinha se debrugado para fazer esse questionamento aos senhores deputados, e isso virara uma mercadoria de
negociacdo de votos. Concordou com Ivonildo Dourado sobre alguns financiamentos indecentes, mas que também tinha
havido muitos financiamentos decentes e ndo s6 dos pequenos municipios, mas grandes municipios com seus Sservigos
parados, terminando de uma maneira ou de outra, se privilegiando 0os municipios maiores que tém mais capacidade, nunca se
privilegiando o pequeno municipio. Ponderou que esse enfrentamento ndo tinha que ser aqui, para ndo ter uma politica
diferente da emenda, cada estado tem sua politica e lembrou que certa vez o préprio estado da Bahia entrara com um projeto
para ficar com todas as emendas, porque tinha capacidade de comprar, para muitos municipios iguais ao seu tinham dado
recurso e o estado tinha ficado com o dinheiro e ndo lhes dera nada. Sendo assim, o ad referendum deveria ser proibido para
tudo e tinha ad referendum com trés, quatro anos sendo atualizando. Considerou o ad referendum uma politica indutora e ao
se retirar esse instrumento importante estariam desqualificando os gestores maiores da Bahia e tirando uma politica importante
de inducéo de distribuicdo de riqueza. Ivonildo Dourado deixou claro que em momento nenhum o estado propusera a
suspensao do ad referendum, o que estava colocando era por se tratar de convénio, um instrumento complexo, inclusive falava
como diretor de convénio da SESAB, que tem acompanhado dia a dia os problemas oriundos de convénios, pelos didlogos que
tem tido com os gestores municipais com relagdo a execucéo e prestacédo de contas de convénios, estava se colocando para
respeitar as instancias de pactuacdo, que comeca pelo controle social, pelas comissdes intergestoras regionais, quando se
tratava de servicos de amplitude regional. Colocou com clareza que a proposta trata de uma reforma de um equipamento que
ja existe e precisando ser reformado para ser qualificado e dar uma melhor atengéo a populagéo, isso era fato, mas dai a
aprovar um convénio de ampliacdo de leitos de um hospital com 15 a 20% de ocupagdo era um tanto quanto complicado
aprovar um ad referendum ‘no escuro’, porque se estabelecia um prazo sem ter havido uma discussdo prévia no territorio.
Assim, em nome do estado, colocou que deveria ser publicada uma resolucdo CIB orientando os gestores municipais que
pleiteassem convénios, independentemente de quaisquer aspectos, a se anteciparem a esse processo e providenciarem as
discussdes no territorio e ja estarem com a resolu¢cdo CIB em mé&os como determina a discussdo, mas ndo dava aprovar no
escuro. Ponderou que as emendas parlamentares sdo um processo diferente e se precisasse ser revisto, tranquilo, mas o que
o estado estava colocando nao era eliminar o ad referendum, e sempre que houvesse exigiliidade de tempo, cabia ao Estado e
ao COSEMS analisarem 0 caso e pactuar. Reiterou que o estado propunha uma resolugdo CIB para que 0s municipios se
antecipassem ao problema e pactuassem nas instancias da regido e na CIB a sua resolucéo, caso houvesse a exigéncia do
Ministério. E se j& existe essa resolu¢cdo CIB, conforme colocado por José Antbnio, que fosse solicitada sua republicacéo,
tranquilo também, este era o encaminhamento, e se ndo houvesse como pactuar, podiam combinar para reunirem daqui a uma
ou duas semanas e tentarem, estado e COSEMS, consensuar um encaminhamento mais apropriado. Stela Souza ressaltou
que nao faria debate, mas uma argumentacéo bem ébvia, lembrando que quando o Ministério da Saude pede a resolugéo CIB,
ja pede com tudo pronto, j4 estar no Plano, ja estar contemplado, ja estar tudo aprovado em CIR e s6 faltando a resolugéo CIB.
N&o que desconsiderasse a CIR, mas a instancia de pactuacéo dentro do estado é a CIB, e o Ministério s6 aceita a Bipartite,
entdo a &rea técnica tinha que ter analisado, dado o parecer, j4 ter passado pela CIR, ai o Ministério solicita a resolucéo.
Lembrou de resolugdes inclusive que precisam ser republicadas, por terem sido aprovadas la no inicio, mas o processo tinha
demorado, entdo o Ministério pede para republicar. Colocou de forma bem clara ndo ser muito a favor de resolugdo ad
referendum, por ficar muito pesado e com uma grande preocupacdo de quem assina, mas preservando a necessidade do
municipio e dizer que prestacéo de contas de convénio ndo tem nada a ver com aprovagdo de resolugdo CIB, prestagdo de
contas, se executou ou ndo executou, 0 gestor que responderia para os 6rgdos competentes. E o que estavam aprovando era
a insercdo daquele equipamento para o municipio e ndo de forma regional, essa unidade mista é para o municipio, ndo
regional, assim retirava o que tinha colocado antes e afirmou que deveria manter assim. E colocou que, para receber um
telefonema as dezesseis horas para publicar no DOE, cujo horério é até as 20 horas e ter que vir aqui em Salvador para reunir
com a area técnica a fim de analisar processo, ficava inviavel. Assim os municipios ja ficavam cientes de que ndo tinha como
publicar. Odilon Rocha solicitou esclarecimentos sobre a Resolugdo CIB n° 171/2017, que aprova ad referendum a
implantacdo do Centro Especializado em Hipertensdo Arterial Sistémica e Insuficiéncia Cardiaca (CEHASIC) do Estado da
Bahia, no municipio de Salvador. Stela Souza solicitou a Odilon Rocha que aguardasse o retorno de Alcina Romero para dar
0s esclarecimentos devidos. Dando prosseguimento, pediu licenga aos membros da CIB, pois tinha um assunto importante
para o estado e os municipios que ndo esta na pauta, mas ainda dentro dos informes, e registrou a presenca da Erica Almeida,
da Diretoria de Atencdo Basica do Ministério da Saude, que falaria um pouco sobre nova Politica Nacional de Atengdo Basica -
PNAB, inclusive 0 COSEMS ja fizera com a SESAB uma web palestra e também um estudo comparativo da portaria anterior
com a atual, marcando os pontos e verificando que realmente ndo tinha havido nenhum prejuizo e assim que terminassem de
fazer a correcdo seria passado para todos os municipios. Erica Almeida cumprimentou a todos e relatou que ja estivera em
algumas regides da Bahia, através do Programa Mais Médicos, que na época coordenava, pelo MEC, tendo um pouco mais de
dois anos que saira e fora para o Ministério da Saude, onde assumira a Coordenacdo Geral de Gestao da Atengdo Béasica —
CGGAB, que é responsavel por tudo isso que estavam vivendo nesse momento, que a reforma para alguns, e para eles a
atualizac@o da PNAB. Disse que deixaria o material da apresentacdo com o COSEMS para ser distribuido e colocou-se a
disposic@o para dividas, afirmando tratar-se de um debate fundamental a discussdo da PNAB e que faria uma breve
apresentacdo em slides. Relatou que nesse momento ela se encontra em uma agenda posterior & publicacdo da Portaria n®
2.436, da nova PNAB, sobre a instrugdo normativa das incorporagfes ou alteracBes feitas da PNAB de 2011 para a de 2017.
Observou que de uma forma geral havia muita critica ao processo de revisao da politica, 0 que nao considerava ruim, com o
passar do tempo e com esses espacos de esclarecimento, algumas questdes iam ficando um pouco mais nitidas para algumas
pessoas e 0 seu objetivo aqui hoje ndo era convencer ninguém de que a PNAB 2017 é melhor que a de 2011, de que ndo tem
riscos e retrocessos ou de que tem avangos, 0 objetivo sendo esclarecer os pontos e falar um pouco desse processo de
revisdo e atualizag@o da politica. Iniciou a apresentacéo relatando que fora considerado, para atualizar essa politica, o tempo
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de atualizac@o, em torno de cinco anos com relacdo & PNAB, a primeira de 2006, a segunda de 2011 e essa deveria ter sido
publicada no ano passado, com uma agenda iniciada em 2014, ainda no boom do ‘Mais Médicos’, especialmente porque o
interesse do departamento era trazer algumas politicas gestadas entre 2012 e 2015 para dentro da politica, para deixarem de
ser programas ou acdes especificas de governo e passarem a ser uma politica de estado. O objetivo central, ao se colocar
dentro de uma politica era exatamente dar uma forca maior, uma sustentacdo, podendo ou ndo sobreviver as transi¢cdes de
gestdo. Entdo o tempo de revisdo de fato, a cada cinco anos, numa perspectiva de aprimoramento, mas, sobretudo de
atualizac@o dessa politica, também em atendimento a proposta da 15% Conferéncia Nacional de Salde, que colocara como
uma das propostas, garantir o processo de revisao da PNAB. Desse modo, por mais que no inicio tivesse tido uma resisténcia
grande do Conselho com relagdo a reviséo da PNAB, numa negativa ao processo de revisdo, fora uma deliberagéo do proprio
Conselho, na 152 Conferéncia. Erika Almeida afirmou que o processo tinha sido iniciado com a presenca do Conselho, logo no
comego de 2015, e apds a mudanga de gestdo o processo tinha perdido um pouco a velocidade, até porque eles ndo sabiam
se A agenda seria mantida, mas o CONASS e o CONASEMS tinham recolocado a PNAB na agenda do Governo, sendo uma
das propostas da 152 Conferéncia Nacional de Saude a Ultima consideragéo para atualizag8do do Portal do Departamento de
Atencao Basica, sendo os resultados observados nos dois primeiros ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atencdo Béasica — PMAQ, tendo em vista que a partir deles seria possivel, para o Departamento de Atencdo Basica do
Ministério, justificar e enxergar que no primeiro ciclo 5% das unidades do pais, ou seja, em torno de duas mil equipes, ndo
fazem nenhum tipo de cuidado & atengdo pré-natal. No segundo ciclo do PMAQ o numero duplicara para 10% das equipes e,
apesar de informarem, por ser auto declarado, ndo tinham realizado nenhum tipo de cuidado para gestantes com relagéo ao
pré-natal de baixo risco, a partir da pergunta feita no PMAQ. E afirmou que 97% das equipes tinham participado do PMAQ,
totalizando quarenta e uma mil equipes funcionando no pais e 56% delas, tinham informado no segundo ciclo do Programa que
ndo tinham realizado nenhuma acéo relacionada ao controle e tratamento da obesidade, além da promocéo a saude, ou até
mesmo a prevencdo delas. A partir dos resultados, eles tinham observado a necessidade de iniciar um processo de revisao da
politica, considerando o préprio cenario sanitario do pais. Apresentou o objetivo, de afirmar os fundamentos e diretrizes
estratégicas para a politica nacional de atengdo basica, reforcando a Saude da Familia como estratégia prioritria para
expanséo e consolidacdo da atencdo basica, sem haver mudanga com relacdo as diretrizes e atributos da atencdo priméria,
nem da politica continuar, tendo em vista os construtos de Barbara Starfield, como atributos da atencéo priméaria, sem alteragéo
nenhuma em relagdo a essa questdo, bem como o modelo priorithrio para o Ministério, desde a organizagdo até o
financiamento. O outro objetivo, de reconhecer e garantir na PNAB importantes mudangas na perspectiva de ampliagdo do
acesso, acolhimento e resolutividade da atencdo bésica em todo o pais, respeitando as especificidades existentes nas
diferentes realidades. Afirmou que eles ndo poderiam colocar em uma politica algo que limitasse o acesso ou a organiza¢ao
dos servigos, considerando a dimenséo do pais, com cinco mil quinhentos e sessenta e trés municipios. Reiterou que o debate
tinha sido iniciado em 2015, especialmente através dos foruns de gestao da atengdo bésica, além de reunides técnicas com
praticamente todas as entidades de classe, incluindo Conselho Federal de Enfermagem, Conselho Federal de Medicina,
Conselho Federal de Odontologia, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Conselho Federal de
Nutricionistas, além de terem recebido o Conselho cinco vezes em 2015, em 2016 mais algumas vezes e em 2017 o debate
praticamente se centrara nos GT de atencdo da CIT, j4 que a politica de fato fora escrita por gestores, pelo Ministério da
Saude, pelo CONASS e pelo CONASEMS. Informou que também tinham sido criados grupos de trabalho da atencéo bésica do
Conselho Nacional de Saude e mais nove plenarios deste Conselho, em uma tentativa de discussdo do texto da PNAB e seu
contetdo. Segundo ela na leitura deles o debate tinha sido insuficiente, pois 0 desejo era que 0 mesmo tivesse sido mais
aprofundado junto ao Conselho e as outras entidades, no entanto, tinha pairado muitas vezes uma perspectiva de critica ao
processo de revisao, na defesa de ndo ser o momento de fazer a revisdo da politica, quando na verdade teria sido mais
proveitoso se tivessem sido apresentadas propostas ou contrapropostas de conteldo ao texto apresentado. Também
realizados debates com os trabalhadores do DAB, inicialmente em 2017, ja em cima do texto que estava sendo construido,
além da consulta publica, de 28 de julho a 10 de agosto, e o texto tendo sido aprovado na CIT, em 31 de agosto, e publicado
em 22 de setembro. Ela apresentou o consolidado das contribuicdes recebidas no quadro abaixo:

Total Geral 6.281 100,00

Trabalhador 3.779 60,17

Usuario 1.700 27,07
Gestor 556 8,85
Pesquisador 217 3,45
Outros 19 0,30
Conselhos 10 0,16

Com seis mil, duzentas e oitenta e uma participagdes na consulta publica, majoritariamente de trabalhadores, seguida por
usuarios e outros gestores e pesquisadores. Em ‘Outros’, o Ministério Publico, Tribunal de Contas e alguns outros. E os
Conselhos, os conselhos estaduais de saude e os conselhos de classe. Explicou que todo o processo de sistematizagao tinha
sido feito pelo Departamento de Atencéo Bésica, ou seja, todas as contribuigbes lidas por trés técnicos, com um numero de
cinquenta técnicos disponiveis de forma exclusiva durante dezessete dias ininterruptos, para poderem fazer o processo de
padronizacgéo e sistematizagédo. Por isso o Ministério tinha conseguido entregar, caso contrario ndo teria sido possivel dar conta
e tendo sido lidas e sistematizadas todas as contribuigdes, inclusive as que ndo versam sobre a PNAB. E tinham mais um
recorte, como por exemplo, contra a Emenda Constitucional 95 e a Reforma Trabalhista, bem como questdes mais amplas, ndo
especificamente relacionadas a PNAB. Apresentou alguns exemplos das cinquenta e quatro subcategorias sistematizadas e
explicou que todas as seis mil, duzentas e oitenta e uma pessoas tinham gerado oito mil, novecentas e uma proposi¢des,
inclusive muitas vezes uma pessoa entrando com varias sugestdes. As mesmas tinham sido sistematizadas e agregadas em
mil e sessenta e oito enunciados sinteses, porque o Ministério precisava sistematizar a consulta pablica, discutir e pactuar na
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Tripartite, ja que a revisdo pertence a CIT, entdo todos os enunciados tinham sido dialogados com a Tripartite, em quatro
encontros de atengéo prévios ao dia 31, data da pactuacéo final em CIT. Ela relatou que ndo havia conseguido atualizar a
apresentacdo ainda, mas, dos mil e sessenta e oito enunciados sinteses, 27% néo tinham sido incorporados no debate para
dentro do texto da PNAB. O restante, ou j4 € contetido presente na PNAB - mas talvez ndo fosse t&o nitido e a contribui¢cdo
dos participantes fora aproveitada para melhorar a redagdo do texto - ou em outras de fato a contribuicdo esta ipsis litteris ao
texto da politica, mas néo tinha dado tempo para a leitura e eles tinham querido refor¢ar. Informou também que, quanto ao
percentual, eles tinham incorporado algumas contribuicdes ao processo de revisdo e apresentou uma idéia das dez macro-
categorias geradoras das cinquenta e quatro subcategorias, explicando que a categoria macro € composi¢cdo e arranjo das
equipes e as outras sdo subcategorias que tinham gerado os enunciados sinteses ao final de tudo. Comunicou que deixaria o
material & disposigdo da CIB, tendo em vista 0 pouco tempo para apresentar, além dos contatos para qualquer ddvida que os
gestores pudessem ter. Com rela¢éo a principal polémica, acerca do financiamento das equipes de atengdo basica, explicou o
porqué de na pauta ter sido colocado que da PNAB 2011 até a de 2017 eles nao faziam nenhum tipo de reconhecimento das
equipes de atengdo basica, como por exemplo, as equipes tradicionais, UBS tradicional, equipes de atencéo bésica ou equipes
que ndo sao de salde da familia, além de varias outras nomenclaturas. E explicou que as equipes funcionavam no pais com
uma diferenca de 10% da cobertura e atualmente a mesma chega a 75% de atenc&o bésica no pais e 163% de salde da
familia, a diferenga sendo coberta por outras modalidades de organizagdo da atencéo béasica. Entdo em 2011 eles ainda ndo
tinham nenhum tipo de financiamento ou de determinac¢éo de organiza¢do das equipes, significando, por exemplo, uma equipe
de Goias funcionando com vinte profissionais médicos e quinze enfermeiros, com varias cargas horarias distintas. Disse que
antes o Ministério ndo tinha nenhum posicionamento ou regulamentacdo com relagdo a equipe, mas na nova politica eles
passariam a reconhecer as EAB (equipes de atencdo basica) como ndo sendo qualquer coisa. O Ministério da Saude nao
financiaria qualquer coisa que o municipio organizasse, a ndo ser saide da familia, e seria obrigatorio ter populagcdo adscrita,
ter vinculo com os usuarios, exigindo processo de territorializacéo, além de uma populagao coberta no mesmo parametro da
equipe de saude da familia, bem como alimentar sistema de informacao, estar inscrita no PMAQ ou nos programas, se por
ventura o0 mesmo mudasse de nome, e nos programas de avaliagdo de desempenho das equipes. Ou seja, seria hecessario
cumprir todas as diretrizes e principios da atencao basica. Pontuou que a diferenca central da equipe de atencao basica para a
equipe de saude da familia é a composi¢cdo minima exigida para a equipe. E apresentou a composi¢cao das equipes, a partir da
tabela:

e ESF minima: médico, enfermeiro, e ESF minima: médico, enfermeiro, técnico/auxiliar
técnico/auxiliar de enfermagem, ACS; de enfermagem, ACS;

e ESF complementar: satde bucal, NASF; e ESF complementar: ACE, saude bucal, NASF;

e EAB néo havia definicdo — a critério do gestor e EAB deve seguir pardmetros da ESF, exceto
local. ACS.

Ela comentou que eles tinham brincado na SESAB, dizendo que o agente comunitario é facultatério, porque se o mesmo fosse
considerado fundamental para o processo de territorializacdo, mesmo ele ndo sendo exigido para efeito de financiamento, era
necessario para garantir o processo de territorializagdo mais adequado. Porém obviamente, na PNAB e no processo atual, a
Tripartite optara que a equipe de atencé@o bésica tivesse o agente comunitario de saude como ator facultativo, ou seja,
opcional. Os ACS passariam a ser reconhecidos, para a previsdo de financiamento o valor da equipe de ateng&o bésica seria
inferior ao valor da equipe de saude da familia, inclusive hoje haveria uma reunido do GT da atencéo basica para discutir a
primeira proposta elaborada pelo Departamento, de financiamento das equipes, porém ela ndo tinha apresentado na CIB por
haver a possibilidade de mudanca. Informou que a proposta € um pouco distante do valor do financiamento atual para ESF,
porém néo inviabilizaria 0 municipio de manter a equipe, ou seja, o valor ndo seria o ideal, mas o suficiente para apoiar o
municipio financeiramente. Informou também que atualmente ha uma discussdo importante sendo feita em relagéo a reversao
de modelo e o Departamento defendera que néo seria possivel a reversdo da ESF para atengdo bésica. Entéo, onde tivesse
equipe de saude da familia eles tinham defendido que o modelo de fato nao poderia ser revertido e a questao seria pactuada
na Tripartite, onde, uma vez credenciada como ESF, a mesma nao poderia retroceder, ja que a DAB tinha considerado o
modelo prioritario de atengdo basica, o modelo da equipe de salde da familia, ou seja, se eles fossem para tr4s, ndo estariam
transitando para onde gostariam. Outra questao apresentada, que a EAB deveria atender aos principios e diretrizes da atencao
basica, além de ter carater transitorio, e informou que seria publicada uma portaria nas proximas semanas, garantindo o
financiamento das equipes consideradas transitorias até outubro de 2018, ou seja, as que fossem tipos um, dois, trés, quatro e
cinco, com a flexibilizagcéo da carga horaria médica, porque a portaria revoga a anterior, a n® 2.488. Sendo assim, na proxima
competéncia ndo seria mais necessario o pagamento das equipes e no Brasil todo existem apenas oitocentas e noventa e oito
equipes, mas com quatro mil e sessenta e quatro agentes comunitarios de saude. Informou também que a partir do més
seguinte legalmente as equipes nao poderiam mais ser custeadas e provavelmente na proxima semana seria publicada a
portaria permitindo o pagamento das equipes, sendo até o ano de 2018, para 0 municipio organizar a equipe, ou no modelo de
Saude da Familia ou no modelo de EAB, considerando que de fato algumas das equipes ja sdo modelos de EAB. Por ultimo
ela apresentou a definicdo da carga horaria minima semanal dos profissionais, de quarenta horas e a composigdo das equipes
com no maximo trés profissionais por categoria, com carga horaria minima de dez horas, sendo a mesma da ESF, com a
diferenca de poder compor a equipe da forma que podia ser composta atualmente nas equipes transitorias. E concluiu que
seria possivel ter dois de quinze e um de dez, bem como dois de vinte, ou um de trinta e um de dez, além de dois de dez e um
de vinte, possibilitando diversas formas de composi¢do. Disse saber que em alguns municipios é muito dificil captar
profissionais que consigam cumprir a carga horéria de quarenta horas. Com relag&o aos ACS e ACE, ela apresentou a tabela
seguinte:
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- ACE n&o compunha ESF/EAB; - ACE pode ser membro da ESF/EAB;

- Processo de trabalho e territério diferentes; - Territorio Unico e planejamento integrado das acoes;

- ACS obrigatério na ESF (1 para cada 750 pessoas; - ACS obrigatério na ESF (quantidade a depender da
maximo de 12 por equipe) e facultativo na EAB; necessidade e perfil epidemiolégico local / em éreas de
- EACS sem definicdo de quantidade minima de ACS; vulnerabilidade, 1 para méximo de 750 pessoas, cobrindo
- Sem atribuicdes dos ACE; 100% da populacdo / excluido méximo por equipe) e
- 8 atribuicbes dos ACS; facultativo na EAB;

- Coordenacdo do trabalho do ACS apenas pelo - EACS com quantidade a depender da necessidade e
enfermeiro; perfil epidemiolégico local

- Sem atribuicdes relacionadas a Vigilancia. - Incorpora as atribuicbes do ACE (Lei 11.350) e

acrescenta 11 atribuicbes comuns ACE e ACS;

- Amplia as atribuicbes dos ACS (12);

- Coordenacdo do trabalho do ACS passa a ser
responsabilidade de toda a equipe (nivel superior);

- Inseridas acdes de integracéo da AB e Vigilancia.

Explicando que de uma forma geral eles tinham inserido os ACE na politica, até a PNAB de 2011 ndo era prevista a acdo de
integracdo da atencdo basica com vigilancia, e a partir da portaria 2017 o agente se incorporar a equipe de atengdo bésica e
isso ndo representando a unificacdo dos agentes, a politica ndo poderia fazer isso juridicamente, apenas uma lei ou um
decreto presidencial poderia acabar com a profissdo ou com a ocupacado e o fato ocorreria apenas para inserir o debate da
integracdo de territério, bem como o compartihamento das préaticas, além da discussé@o de territrio Unico, o planejamento
integrado e ndo a unificagdo. Até porque ha duzentos e sessenta e trés mil agentes comunitarios de saude e noventa mil ACE,
ou seja, seria impossivel unificar, inclusive o mesmo territério, porque a logica é diferente, a idéia sendo que o processo de
trabalho deixasse de ser fragmentado e passasse a dialogar na perspectiva da organiza¢do do cuidado integral. Quanto ao
NASF, a diferenca sendo que o mesmo pode cobrir as EAB, ser inserido o gerente de atenc&o basica, que néo era previsto em
2011, a composicdo das equipes permaneceria a mesma para saude da familia e a diferenca seria poder ter o agente
comunitario de endemias. Noticiou também que o Ministério instituird a oferta nacional de a¢bes e servicos ampliados, que todo
mundo conhece como carteira de servi¢os, a instituicdo sendo de um PMAQ ampliado, porque atualmente no Programa ja
consta o padrdo essencial estratégico e a idéia sendo de as acBes anteriormente consideradas de atengdo bésica ser
ofertadas na totalidade das unidades. Deu o exemplo de quatro mil equipes que ndo fazem o pré-natal e que ndo poderia
deixar de ser ofertado, e a idéia da carteira ou da relagdo sendo justamente esta. Quanto & territorializacdo, o usuério poder ter
um vinculo com um territério domicilio e outro de trabalho, a seguranca do paciente seria incorporada no debate, considerando
que a clinica na atengéo basica é fundamental, e a discusséo de regulacdo, anteriormente tratada de forma superficial, seria
inserida no debate, inclusive como atribuicbes de todos os membros da equipe e em articulagdo com a ferramenta do
Telessaude, aproveitando a proposta de reformulagdo do mesmo. Além do reconhecimento dos pontos de apoio como
estrutura fisica da AB/SUS para atendimento as populacdes dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos, reas pantaneiras,
etc.), informando que em 2011 ndo tinha o reconhecimento e atualmente o Ministério financia pontos de apoio nas UBS fluviais
e nas equipes ribeirinhas. Acrescentou que, existindo uma equipe para atender a uma populacdo dispersa, como
assentamento de populagdo rural seria possivel o financiamento e o custeio pelo Ministério, de um ponto de apoio fixo para
aquela equipe. Quanto a carga horaria, apresentou a tabela:

e ESF 40h + 5 tipos de ESF (equipes e ESF 40h para todos os membros + EAB 40h por categoria
transitorias); profissional (méx. 3 profissionais por categoria, minimo de
10h/semana).

Explicou que permaneceria a mesma e a discussao de apoio institucional seria mantida nas competéncias dos entes, porém
também apareceria como ferramenta de educagdo permanente, que na PNAB 2011 era pulverizada e em 2017 fora inserido o
debate da formacdo em saude com a atencdo basica como locus privilegiado para o espago de formagéo, pesquisa e
extensd@o. Pontuou as Unicas coisas gque ndo teriam alteracdo: a salde bucal, ndo avancando naquela perspectiva, além da
discusséo do SISAB, que tinha sido uma pactuagdo de ultima hora, em que o Ministério decidira ndo exigir por enquanto, nesta
PNAB, a alimentacdo do sistema de informag&o de forma obrigat6ria por prontuario eletrdnico, até porque eles ainda estéo
finalizando o plano de apoio de implantacdo do mesmo. Concluindo, agradeceu e se colocou & disposi¢cdo dos gestores.
Ivonildo Dourado agradeceu a Erika Aimeida e disse que sabem da importancia da discusséo e da pertinéncia do debate, mas
infelizmente a CIB tinha comegado a reunido com mais de uma hora de atraso, havendo uma pauta extensa e a UPB tinha
sinalizado que precisaria do auditério mais cedo, pela necessidade de organizar 0 mesmo para um evento no dia seguinte, com
os prefeitos. Deixou claro para os técnicos e secretarios presentes que havia sido feita uma Web Conferéncia com a Diretoria
da Atencéo Basica, a conferéncia estava a disposicdo no site da SESAB para quem necessitasse acessar e a DAB tinha
colocado seus apoiadores institucionais em todo o territério do estado, a disposicdo dos gestores para esclarecer qualquer
duvida com relacéo a discussdo da PNAB. Em seguida comunicou o ponto da Superintendéncia de Atencdo Integral & Saude
SAIS/DAB/DAE e CIR: Aprovacdo da continuidade do Plano de Expansdo dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentéria
2017-2020 com 0s novos critérios de inclusdo para 0s municipios beneficiarios - Jolie Eloe, representante da area técnica de
saude bucal, comentou que comegaria sua fala triste, por ndo ter havido alteragdo na area da saude bucal da PNAB, que a
mesma nadava, hadava e morria na praia. Assim, achava muito ruim iniciar a apresentacé@o percebendo que a saude bucal ndo
tinha avangado, mas esperava que, levando a pauta, eles pudessem avancar no estado da Bahia. Iniciou a apresentacéo
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informando que atualmente a SESAB oferta préteses dentarias por duas frentes: o municipio credenciando seu laboratorio
diretamente com o Ministério da Saude, como laboratério municipal, ou através do Plano de Expans&o. Assim, a intencdo da
area é poder aprovar a continuidade do Plano, que havia sido aprovado em CIB desde 2011, um projeto elaborado em parceria
com o COSEMS e o Ministério da Saude, porque o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza, através do
Plano Brasil Sem Miséria, tinha um recurso destinado a prétese dentaria e o mesmo fora disponibilizado aos estados. A DGC, o
COSEMS e o Ministério tinham apresentado um projeto em CIB no ano de 2011, e desde 2012 o Estado vem ofertando protese
através do Plano de Expanséo através do recurso destinado ao Estado, que contrata o prestador de servico, este vai ao
municipio e dispensa la a protese. Informou que atualmente existem cinquenta e um municipios com seu préprio laboratério
municipal e outros noventa e trés sendo beneficiados pelo Plano de Expanséo do Estado da Bahia e que o Estado ofertara os
servicos nos anos de 2012, 2013 e 2014, interrompendo em 2015. Estavam apresentando novamente em CIB 0s novos
critérios para a inclusdo dos novos municipios, uma vez que 0s antigos ja estdo sendo beneficiados ha quatro anos. No
processo de desmame, o municipio beneficiado pelo Plano comecaria a caminhar com as proprias pernas e credenciar seu
proprio laboratério. Falou que em 2015 tinha sido publicada outra resolu¢cdo CIB, com novos municipios. E trazia para esta 2522
Reunido Ordinaria da CIB para aprovar novos critérios de inclusao de novos municipios, ou seja, para protocolar, e de dois em
dois anos eles alterariam a relagdo de municipios e dialogariam sobre os novos critérios de inclusdo de municipios
beneficiados pelo Plano. Explicou também que aprovariam aqui os municipios a serem beneficiados nos anos de 2018 e 2019
e mostrou o gréfico para os gestores entenderem o impacto do Plano de Expanséo na dispensagéo de protese dentéaria no
estado, sinalizando que em 2014, os laboratérios em cor laranja simbolizando os municipais por meio dos quais o Estado tinha
ofertado dezoito mil préteses. Falou que o Plano de Expanséo tinha ofertado trinta e nove mil préteses em 2014, tendo sido
este 0 ano que a Bahia conseguira alcancar o primeiro lugar no nordeste, em nimero de préteses dispensadas e o terceiro
lugar no Brasil. Em 2015 fora aprovada sua continuidade e o Ministério tinha renovado o recurso, continuando a repassar o
montante para a SESAB dispensar, apoiar e fortalecer a acdo de reabilitagdo no estado. E apresentou os critérios, dizendo que
seria incluido no Plano de Expanséo para o biénio 2018 e 2019 o municipio que em dezembro de 2016 possuisse maior
propor¢do de populacdo residente com renda domiciliar mensal per capita de até um quarto de salario minimo, ou seja,
situacdo de extrema pobreza, conforme dados oriundos do Censo Demogréfico realizado em 2010 e processados pelo Instituto
de Pesquisas Econbmicas e Aplicadas - IPEA, de acordo com os critérios do indicador de proporcdo de pessoas com baixa
renda - B.5.1, dos Indicadores e Dados Bésicos da Rede Interagencial de InformacBes para a Salude — RIPSA
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/. Comunicou que na Bahia 14% da populagdo se encontrava no estado de extrema pobreza e
como o recurso faz parte do Plano Brasil sem Miséria, era necessario priorizar os municipios na mancha da pobreza. Outro
critério, 0 municipio ndo possuir LRPD municipal credenciado no Ministério da Saude, por razdes Obvias, além de possuir pelo
menos uma equipe de salde bucal na Estratégia Saude da Familia, considerando a importancia das equipes de retaguarda
para as a¢6es desenvolvidas pelo LRPD (dados do E-gestor, de dezembro de 2016), bem como possuir populacdo abaixo de
cinquenta mil habitantes. E os municipios ja beneficiados no biénio anterior que tivessem dispensado préteses dentarias por
um periodo inferior a dois anos porque, com a mudanga de gestao, tinha refletido em uma descontinuidade do cuidado pelos
novos gestores. Assim, desde outubro de 2016 até meados de 2017 o Estado ficara sem dispensar prétese naquele municipio,
entdo a SESAB tinha visto como 0 momento de dar oportunidade aos municipios para continuarem, portanto, dos noventa e
trés que entrariam na relacéo, trinta € um municipios j4 fazem parte do Plano de Expansdo, porém com menos de dois anos de
producéo. Apresentou a relagdo simplificada dos critérios para exclusédo de municipios do Plano: sendo os que j& tivessem sido
beneficiados pelo Plano de Expansao e que ja tivessem dispensado préteses dentarias por mais de dois anos consecutivos,
bem como os municipios com populacdo acima de cinquenta mil habitantes; os que tivessem ficado sem pelo menos uma ESB
implantada na Estratégia Salde da Familia por mais de trés meses consecutivos, além dos que ndo terem cumprido as
responsabilidades municipais previstas no Requerimento de Ades&o da Resolugéo, por mais de dois meses consecutivos; que
tivessem solicitado credenciamento de LRPD municipal junto ao Ministério, apds a publicacéo da portaria e o recebimento da
primeira parcela do recurso financeiro de custeio, verificado no site http://www.fns.saude.gov.br. Falou que seria publicada a
resolugdo CIB com a relagdo de municipios, posteriormente 0s mesmos seriam acionados para assinarem o Termo de Adeséo,
que contém algumas responsabilidades para serem cumpridas pelo gestor, como a de dispor de um consultério odontolégico,
de equipamentos de protecéo individual e ter um dentista para fazer o monitoramento e avaliagio da protese dispensada, ou
seja, um elenco de responsabilidades para assumir, caso contrario 0 mesmo passaria por uma auditoria e seria excluido, ou
até mesmo poderia pedir voluntariamente a exclusdo do plano, alegando que ndo deseja mais fazer parte do mesmo, por
querer seu proprio laboratério. Apos a exclusdo o municipio seria substituido por seu suplente na lista de municipios com maior
propor¢éo da populacéo residente e com renda domiciliar mensal per capita de até um quarto de salario minimo, dentro da
mesma macrorregido. Os que estivessem saindo do Plano naquele momento, mas continuassem suas dispensacdes até
dezembro, seriam orientados sobre como fazer a solicitagdo do seu proprio laboratério junto ao Ministério. Jolie informou que
no site do E-gestor consta o plano de credenciamento de laboratérios de prétese e o municipio que estivesse saindo do plano
de expansdo, seria orientado pela area técnica sobre como fazer a solicitagdo de credenciamento, continuaria no Plano até
dezembro e em janeiro comegaria a produgdo naqueles municipios. Apresentou também a relagdo dos municipios a serem
beneficiados pelo plano de expansdo 2018-2019, dividido por regido de salde, mas sem colocar 0 mesmo nimero de
municipios em cada uma das regides, justamente por existirem macrorregifes e regiées com municipios que estédo no ranking
dos piores municipios com relagdo a extrema pobreza de acordo com as tabelas a seguir, como por exemplo a Centro-Leste e
o Centro-Norte:
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REGIAO DE L
o .
N MACRO SAUDE Municipio
1 292045 Mansidao
2 290440 Brejolandia
3 290250 Baiandpalis
4 QESTE Barreiras 290940 Cotegipe
5 293345 Wanderley
6 292620 Riachdo das Neves
7| 290970 Cristdpolis
8 290140 Angical
REGIAO DE A
o .
N MACRO SAUDE Municipio
1 292225 Muquém de S3o Francisco
2 QESTE Ibatirama 292160 Merpara
3 290450 Brotas de Macaubas
REGIAO DE L
o .
N MACRO SAUDE Municipio
1 Santa M 4 290910 Coribe
2|  OESTE i @ [293030 Serra Dourada
3 290810 Cocos
REGIAO DE I
J =
N MACRO SAUDE Municipio
L1 291250 Ibipitanga
| 2| SUDOESTE Brumado 290420 Botupora
3 290755 Caturama
REGIAO DE I
o
N MACRO SAUDE Municipio
L1 291077 Feira da Mata
| 2| SUDOESTE Guanambi  |293105 Tanque Novo
3 282020 Malhada
REGIAO DE -
o .
N MACRO SAUDE Municipio
Vitoria da
1|SUDOESTE Conqguista  |290395 Bom Jesus da Serra
REGIAO DE I
o .
N MACRO SAUDE Municipio
EXTREMO Teixeira de
1|SUL Freitas 291845 Jucurucu
REGIAO DE L
o c
N MACRO SAUDE Municipio
1 SUL lIhéus 292090 Mascote
REGIAO DE -
o .
N MACRO SAUDE Municipio
|1 291270 Ibirapitanga
2 SuL tabuna 292780 Santa Cruz da Vitoria
REGIAO DE I
o B
N MACRO SAUDE Municipio
|1 291000 Darie Meira
| 2| 292280 Nova ltarana
|3 292040 Manoel Vitorino
| 4| suUL Jequié 291905 Lajedo do Tabocal
| 5| 291420 Irajuba
| 6 291430 Iramaia
7 291510 ltagi
REGIAO DE I
o .
N MACRO SAUDE Municipio
|1 292260 Nilo Pecanha
] SUt Valenea o0 1545 lgrapiina
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REGIAQ DE

o
N MACRO SAUDE

Municipio

292420 Pedro Alexandre
292760 Santa Brigida
280770 Chorrocho
291990 Macururé

292710 Rodelas

291810 Jeremoabo

_ 1
_ 2
—j NORTE | Paulo Afonso
i
6

REGIAQ DE

N° MACRO SAUDE Municipio
1 282440 Pildo Arcado
z NORTE Juazeiro 290682 Canudos
3 290990 Curaca
415
N°e| MACRO REgAmugEDE Municipio
CENTRO- Feirade
1 LESTE Santana 290890 Coraclo de Maria
N°| MACRO REgAmugEDE Municipio
| 1] 291260 Ibiquera
| 2| 291960 Macajuba
| 3 291900 Lajedinho
4 290380 Boa Vista do Tupim
5 CESSTTREO' aberaba  [290130 Andarai
| & 292080 Marcionilio Souza
L 7 290405 Bonito
2 201500 ltasté
e 202285 Nova Redengao
N°e| MACRO REgAmugEDE Municipio
|1 CENTRO- Sea S:f:gg rdh('):o Horizonte
2 eabra itiara
3| LESTE 200400 Boninal
N°e| MACRO REgAmugEDE Municipio
| 1] 202265 Nordestina
2 . _ 290360 Biritinga
E ‘leste SerminNa 1551970 Lamark
416 4 290040 Agua Fria
| MACRO RE&MUSEDE Municipio
1 293240 Uibai
"2 281130 Gentio do Ouro
e 282205 Mulungu do Morro
"4 200323 Barro Alto
5| CEMTRO- Irecé 281850 Jussara
o 202560 Presidente Dutra
7 201535 taguacu da Bahia
"8 280300 Barra do Mendes
g 200620 Canarana
3 REGIAO DE L
| MACRO SAUDE Municipio
1 200550 Caldeirao Grande
2| 290510 Caém
e 293305 Varzea da Roga
3| CENTRO- | o obina |292980 Saide
s 203130 Tapiramuta
B 202593 Quixabeira
417 7 202480 Piritiba

418 Ela concluiu explicando que o nimero de préteses ofertadas no Plano de Expansdo nao tinha considerado o nimero de
419 habitantes e sim o percentual de populacdo em situacdo de extrema pobreza. E agradeceu a todos, perguntando se tinham
420 alguma duavida. Ivonildo Dourado esclareceu que a proposta apresentada fora alinhada e discutida com o COSEMS, no
421 aspecto técnico e operacional, ou seja, ndo era uma proposta vinda de forma solta, sem que ter havido uma negociagdo prévia
422 com a representagdo dos municipios. Explicou para Odilon Rocha que o periodo validado é de 2018 até 2019 e que a
423 publicizacdo seria feita nos sites da SESAB, do COSEMS e da CIB e colocou que fora discutido estava aprovado. Deu
424 continuidade a reunido, convocando os pontos do Grupo Condutor de Redes, primeiramente acerca da discussao de assuntos
425 referente as Redes Tematicas e perguntou se Stela Souza gostaria de fazer a fala. Stela Souza solicitou que Alcina Romero
426 explicasse a Resolugdo CIB n°® 171/2017, sobre o servico do Centro Especializado em Hipertensdo Arterial Sistémica e
427 Insuficiéncia Cardiaca, pois o membro da CIB Odilon Rocha havia pedido esclarecimento. Alcina Romero apresentou como
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justificativa a situac@o epidemioldgica da hipertens@o atualmente, quando tinham observado o aumento no numero de
hipertenséo refrataria ao tratamento convencional no estado da Bahia. O centro estadual implantado, onde era o antigo Centro
Social Urbano na Caixa D'agua, em frente ao Hospital Ana Nery - HAN, que ja é a referéncia estadual em cardiologia, seria
uma unidade ambulatorial de referéncia para todo o estado para tratamento, diagnéstico e matriciamento das equipes de
atenc@o priméria no manejo da hipertensdo arterial secundaria. Informou que o centro possuiria um rol consideravel de
equipamentos, inclusive com toda parte de reabilitacdo cardiaca e ficaria como um centro de apoio ambulatorial ao Hospital
Ana Nery, fazendo a parte da insuficiéncia cardiaca, além de preparar o paciente para a realizacéo do transplante cardiaco do
HAN e fazendo a parte de realibitagéo cardiaca também. Da parte da hipertensdo secundaria, seu papel seria capitanear o
matriciamento e apoio aos servicos municipais da atengdo primaria, no manejo dessas doengas. O Centro fora totalmente
pensado para ter disponibilidade de tecnologia de web conferéncia e para fazer toda a parte de matricamento e de
capacitacdo. Concluindo, disse ser equivalente ao CEDEBA (Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia) e o centro seria
para a hipertensdo refrataria, ndo fazendo competicdo com a atencdo priméria, e para insuficiéncia cardiaca em estagio
avancado. Odilon Rocha quis saber qual a abrangéncia real do servigo, se seria mais um para a populagdo de Salvador, tendo
em vista que as questfes colocadas em CIB prioritariamente sao destinadas para Salvador. Sendo assim, quando enviasse um
paciente de Sao Félix, as duas horas da manha, o mesmo consequentemente chegaria para ficar em uma fila as cinco horas
da manh@. Portanto perguntava qual a abrangéncia do servigo, ja que no seu municipio estava sendo sentida uma dificuldade
muito grande da continuidade do tratamento, principalmente de pacientes com insuficiéncia cardiaca e o mesmo saia para ser
internado e ficava solto, depois voltava a se internar, sendo bom para os hospitais com muito internamento de paciente com
doenca cronica. José Antonio Rodrigues manifestou que a questéo é tipica de CIR, cabendo um ad referendum logo apos
sua reunido e disse que Salvador possui um centro de insuficiéncia cardiaca com um nulcleo para cuidar exatamente da
hipertensdo e de arritmia, atualmente condicionada a outro prestador de servico e que ndo seria do HAN. Pontuou a
importancia de fazer o encaminhamento dos pacientes, até porque Salvador possui dentro do servico um cadastro de
pacientes do interior, para poder fazer uma apresentacdo principalmente quanto ao acesso para o servico no ambulatorio,
posteriormente sendo apresentado detalhadamente em CIR, para eles poderem discutir com o municipio de Salvador e para o
encaminhamento dos pacientes do interior matriculados dentro do servico do municipio, sendo dois, no servigo ambulatorial do
Hospital Santa Isabel e o CRDC (Centro de Referéncia em Doencas Cardiovasculares), que apesar de ter se tornado
multicentro, com outros servicos de salde, mantivera uma unidade de referéncia para aqueles pacientes. A partir do exposto
achava conveniente refazerem a matricula, até para possibilitar a abertura de mais vagas. Alcina Romero respondeu
primeiramente as colocagfes de Odilon Rocha, esclarecendo que o centro é de referéncia estadual e sua modelagem estava
sendo trabalhada inclusive quanto ao acesso. Pontuou a grande preocupagéo em replicarem o modelo vigente, ainda da fila na
porta, portanto muito provavelmente eles teriam que fazer via fila Gnica, algum sistema com acesso direto pelos municipios.
Informou também que estdo trabalhando nos critérios, por ser necessario colocar alguns parametros para 0 centro servir
justamente para atender & necessidade e ndo competir com a atenc@o priméria, fazendo o manejo de hipertensdo simples.
Acrescentou que a referéncia é estadual, com acesso 100% regulado a partir da ateng&o primaria, via secretarias municipais
de salde, e com o protocolo de acesso validado e pactuado. Alcina Romero se dirigiu a José Anténio Rodrigues dizendo que
a DAE esta assumindo o compromisso e se colocou a disposicdo para apresentar o projeto mais detalhado na CIR de
Salvador, ou, se ele preferisse, faria antes uma conversa com ele. José Anténio Rodrigues colocou que ha trezentos mil
pacientes cadastrados, ou seja, nenhum ambulatério daria conta, portando eles ja tinham feito o trabalho de triar os pacientes e
redistribui-los nas redes, inclusive alguns tinham voltaram para a atencdo basica e no momento da implantagéo do centro pela
SESAB seria importante ocorrer uma conversa com a gestdo municipal, para ajudar no processo de distribuicdo. Alcina
Romero concordou com o gestor, dando certeza que Salvador seria um grande aliado do Estado no momento da implantacéo
dos requisitos e do protocolo. José Anténio Rodrigues perguntou se ela ja tem o protocolo pronto para apresentar na CIB e
Alcina Romero respondeu que ndo, informando que eles estavam comecando agora, tendo apenas o projeto arquiteténico e o
projeto do programa de necessidade, ainda para o projeto arquitetdnico da implantagdo. Quanto a seu modelo técnico
assistencial, a DAE ainda néo havia conseguido detalh&-lo, portanto eles estavam comegando a trabalhar com calma, por ser
necessario iniciar a obra de reforma, e posteriormente realizariam o detalhamento do projeto técnico assistencial, precisando
entdo de ajuda e da troca de experiéncias, nao havendo ninguém melhor para ajudar do que os técnicos dos dois centros de
Salvador, além do grupo de regulacdo, ou quem José Antonio Rodrigues determinasse. E encerrando sua fala, disse que
estava assumindo o compromisso de fazer uma primeira reunido, convocando o municipio de Salvador e depois indo para a
CIR regional. Stela Souza confirmou com José Antdnio Rodrigues que o mesmo tinha concordado e afirmou o agendamento
da reunido. Como entrariam na pauta da reunido do Grupo Condutor, acerca das tematicas discutidas, pediu para falar da
Rede Cegonha, colocando que ao final da reuniao anterior tinha sido dado um informe sobre as CPN (Centros de Parto
Normal), das propostas de convénio de municipios para obras de ambiéncia, de construcdo de CPN junto ao Ministério da
Saude e critérios estabelecidos para liberagdo das propostas. Portanto restara saber se as obras aprovadas em 2014, que ndo
tinham sido emprenhadas, além das aprovadas pelo plano de acdo da Rede Cegonha, obras de servico com maior nimero de
partos, municipios que tinham cadastrado propostas e se manifestado até aquele momento, inclusive alguns ndo tinham ‘par’,
além de varios tipos de problemas, mesmo havendo um recurso para as obras e necessidades nas regides. Por consulta ao
Ministério da Saude eles tinham descoberto alguns critérios a serem seguidos. Varios municipios tinham se manifestado e,
apos a colocacdo de Livia Moura (SESAB/SAIS/DGC) na reunido do Grupo Condutor, os apoiadores e o COSEMS tinham
noticiado para todos e j& tendo recebido varias liga¢cdes de municipios interessados em implantar CPN. E por j& existir o
historico de varias CPN e varios equipamentos feitos, atendendo aos critérios aprovados no plano, na CIR, na CIB, no CMS e
até este momento sem funcionar ainda, porque a area técnica, junto com o0 COSEMS, se reuniria naquela semana para avaliar
0s municipios solicitantes e ver se atendem aos critérios, pois, caso contrario, ndo adiantaria enviar para o Ministério e nem
aprovariam em CIB se ndo atendesse aos parametros. E o COSEMS tinha identificado outro problema, a CIB ter aprovado a
ndo publicacdo de resolu¢des CIB ad referendum, exceto as de Emenda Parlamentar, porque ela sairia da mesa entendendo
que a partir deste momento sé seria aprovado ad referendum de Emenda, tendo em vista s6 haver uma resolugdo CIB sobre
aprovacao ad referendum, as de Emendas. Disse que varios municipios tinham pleiteado o servico e ela tinha convocado
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Manoel Miranda (Coordenador das apoiadoras do COSEMS), por ser muito envolvido com a Rede Cegonha, além de Livia
Moura e Ana Lia, para juntos fazerem a analise, porém tendo prazo e caso 0s municipios nao estivessem avaliados
tecnicamente, ndo seria possivel encaminha-los para aprovar e teria que ser aprovado a posteriori, antes da proxima reunido
da CIB, dia vinte e trés de novembro, pois os municipios da Bahia que tivessem o equipamento e a ambiéncia ficariam de fora.
E concluindo, convocou Manoel Miranda e Livia Moura para explicarem rapidamente sobre a proposta, apesar de ja ter dito que
ndo seria aprovada a definicdo dos municipios nesta CIB e ndo podendo esperar a proxima reunido, deixava o questionamento
sobre o que eles fariam diante da situag@o. Livia Moura, DGC, saudou a todos e colocou como um dos equivocos mais
frequentes dos gestores acharem que podem colocar centro de parto normal em qualquer municipio, e ndo podem, eles teriam
que entender a logica do modelo de atencdo que estdo propondo, esses equipamentos tendo que estar ligados a unidade de
retaguarda, ou seja, as gestantes complicando, ter para onde encaminhar. Entdo teria que ter um servico adequado para
receber as gestantes com complicacdes. No entendimento do Ministério e da area técnica, para a grande maioria dos
municipios que ja vinham sendo discutidos dentro da rede cegonha, geralmente esses equipamentos ficam na sede da regido
de saude, eles ja tém esse entendimento. Alguns municipios ja tinham se manifestado, uns nao tém planos, mas querem
avancar com relagdo a esse equipamento, por conta do vazio assistencial quanto ao risco habitual e a indicacdo do parto
nessas regibes precisava avangar. Comunicou do movimento nesse momento na Bahia e eles tinham feito diversas viagens,
tendo percebido que os gestores estdo querendo colocar seu risco habitual dentro de seus territérios, e ela considerava isso
um avancgo. Acrescentou em dois mil e onze, ao ser iniciada a rede cegonha, ndo tinham essa percepcéo que tém hoje e que a
Bahia precisa avancar, sendo louvavel eles verem com o COSEMS para ndo encaminharem qualquer municipio com esse
pleito, eles tinham sim os critérios de avaliagdo considerados pela area técnica e estdo no e-mail, mas s6 ontem tinham podido
divulgar isso para o grupo condutor, porque tinham recebido um dia anterior & reunido. Eles tinham nocdo do que esta
acontecendo, mas o Ministério de Saude nao tem informado e a qualquer hora o sistema podia fechar e eles precisavam definir
0s municipios com os equipamentos. Lembrou que é ambiéncia, casa de gestante, bebé e puérpera, e CPN. Manoel Miranda
falou sobre a agdo que o Ministério estd abrindo pelo SISMOB, e que seguiria ordem de prioridade, a primeira sendo obra
aprovada no ano de 2014 e sem terem empenhos efetivados, os municipios que estdo no plano 2014 e com empenho
efetivado. E que resgatassem isso, quem nao tinha tido entdo a SESAB ja pleiteara ao Ministério quais os municipios com
projetos cadastrados pelo Sistema. A segunda prioridade, obras aprovadas no parecer de mérito no plano de agdo da rede
cegonha, as regides que ja tém pereceres de mérito aprovado pelo Ministério, ja tendo municipios com direito a receber CPN,
casa de gestante, bebé e puérpera, e ambiéncia, e a area técnica tem esses pareceres de mérito também, e esses podiam
pleitear recurso agora para projetos. A terceira ordem de prioridade, as obras com projetos j& elaborados, pois para aprovacéo
este ano seria necessaria uma analise do projeto arquitetdnico, os municipios que, mesmo ndo estando em regides com plano
de acéo aprovados, mas ja tendo projeto pronto engatilhado, podiam cadastrar também, mesmo ndo tendo plano de agéo.
Disse que ontem tinham assumido um compromisso de, nas regiées onde tivesse esses municipios 0 COSEMS construiria os
planos junto com eles na regido, fazendo o movimento de juntar para construir os planos e como preconizado: primeiro plano,
depois investimento, entdo esses dois Ultimos critérios seriam avaliados segundo dois outros critérios, na ordem municipios
com grande nimero de parto e com vazios assistenciais. E refor¢cava que tanto é importante regido que tem plano de agéo,
como as que ndo tinham tido oportunidade de construir seu plano de agéo e que estdo em regides com grande ndmero de
parto e com vazios assistenciais, a equipe técnica elaboraria essa avaliacdo, mas reiterava que o Ministério seria bem taxativo,
até porque a preocupacao de todos é com o custeio, se 0 municipio ndo preenchesse os pardmetros da portaria numero 11, de
07 de janeiro de 2015, que define os pardmetros de rede cegonha, néo teria condi¢do de sustentar o centro de parto normal.
Entdo nem escrevessem projetos, lessem a portaria e vissem se seu municipio se enquadra. Se ndo se enquadrasse, ndo
adiantava nem escrever projetos, porque nao conseguiria bancar, pois o Ministério ndo habilitaria. Livia Moura lembrou que,
para inserir diretamente a proposta tinham que passar pelo crivo do Estado para encaminhar CNPJ. Ivonildo Dourado, sobre
a fala da Presidente do COSEMS,disse que a discusséo deles tinha sido em relagéo aos convénios, a fala de Livia Moura e
Manuel Miranda corroboravam com a fala anterior do Estado, que estabelece critérios para aprovacéo desses processos, que 0o
colocado por Livia Moura e Manoel Miranda tinha sido recurso de programagdo e ndo de convénios, e recursos de
programagéo nao diferem de convénios. Eles tinham discutido convénios e que as resolucdes sairiam pautadas em discussdes
técnicas e em critérios estabelecidos, critérios postos tanto pela DGC como pelo Coordenador de apoiadores do COSEMS.
Achou que tinha ficado esclarecido nesse aspecto, ndo havendo prejuizo dessa discussao e eles caminhavam juntos, no
sentido de avancar nessa discussdo da rede cegonha no Estado da Bahia. Jaqueline Bonfim colocou que nédo tinha
acompanhado a primeira discuss@o dos demais membros com relac@o ao ad referendum, mas se preocupava com algumas
medidas, e 0 momento em que sao definidas e que desde, que estdo na militdncia da gestdo do SUS das instancias
colegiadas, sempre trabalhando para evitar que os municipios fossem prejudicados ou deixassem de receber seus recursos,
fosse quanto fosse. Ja havendo tantos vazios assistenciais e tantas dificuldades, o que cada um pudesse trazer que trouxesse,
era um direito de cada um, porque eles sabiam que estdo em época de emendas impositivas, ja fora falado que para emendas
parlamentares ndo tem problemas, mas ela se reportava a uma situagdo que tinha sido debatida hoje, apenas para terem como
referéncia, falando de cirurgias eletivas, e que o COSEMS podia assinar uma resolucdo ad referendum, para assegurar um
recurso, nao perderem esse recurso que tinha ficado no teto do Estado e nem por isso tinham deixado de fazé-lo, por
entenderem a necessidade de fazer acontecer o servigo. Estando no final de outubro, pois ja passara do dia 15, até hoje ndo
tinham conseguido finalizar as pactuagfes de cirurgias eletivas, sabiam que os recursos estéo disponiveis e podia ser que eles
ndo tivessem executado esse ano, e até o momento o COSEMS ndo tinha se manifestado, ao contrario, nada tratando desse
assunto. Com relacéo aos CPN, eles sabiam o trabalho que daria todas essas discussfes, sabiam dos servigos que tinham
sido implantados e dos equipamentos que tinham sido colocados em lugar num um dia e no outro tinham ido para outro lugar,
para inaugurar. Sabiam dos servicos que tinham sido implantados e sabiam dos servicos que existem e de unidades que
funcionam sem nenhum tipo de financiamento nem auxilio para se estruturarem. Eles precisavam ter bom senso, porque no
SUS que eles fazem no COSEMS e nas instancias colegiadas, junto a CIR e a CIB, em nenhum momento tinham tratado de
alguma questao que fosse levar algum tipo de beneficio, para qualquer municipio, assim mesmo sendo a relagao deles com o
Estado. Ela ndo sabia como isso tinha ficado definido, se ela estivesse na reunido teria feito essa colocagdo porque tinham
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ficado hoje até as 14 horas, aqui desde domingo discutindo diversas pautas que envolvem os interesses especificos do Estado
dentro de suas politicas publicas de saude e os municipios inseridos nelas. Na sexta-feira, no grupo condutor de rede, por
exemplo, falariam porque a politica estadual de atendimento a oncologia e a regulagéo ndo estdo totalmente implantadas, e l&4
falariam das suas responsabilidades, porque s&o grupo condutor de rede, estéo se debrugando, debatendo até de madrugada.
Ela resolvera fazer essa ponderacdo por achar que eles tinham que parar para rever essas coisas, porque estdo caminhando
para um ano eleitoral e esperava que eles nao parassem de fazer as coisas que tinham que fazer, em detrimento de quem é A,
B, C ou D porque o partido deles era o partido da Saude, teriam que rever tudo que estavam comecgando a decidir. Ivonildo
Dourado colocou que ficava complicado eles terem um horario e retornarem discussdes, e com falas sem ter presenciando o
processo do debate. Esclareceu que em nenhum momento fora colocado aqui - e estava gravado - que o Estado esta
viabilizando ou sendo contrario as resolugfes ad referendum, mas colocado pelo Estado a necessidade sim de uma discusséo
de critérios técnicos e da razoabilidade de eficiéncia com aplicagdo do recurso proprio ou do recurso da saude, para evitar
implantacdo de equipamentos que onerassem o sistema, que ndo funcionassem e inviabilizasse a sua aplicagdo. Entdo isso
fora colocado para convénios de ampliag&o, de implantacé@o de servigos, implicando no territério e ndo no &mbito do municipio,
e qual caso especifico poderia ser analisado, tinha sido primordial essa discussao que ela tinha trazido da rede cegonha, que
ndo é recurso de convénio, mas recurso de programacao, o que corroborava com o que tinha sido discutido anteriormente. E
com todo respeito que tinha a Jaqueline Bonfim, ficava complicado ela nao ter ouvido a discussao e ter feito uma fala em torno
da mesma, com afirmacdes da forma que tinham sido feitas, a discusséo esta gravada, o encaminhamento dado pelo Estado
teve a corroboragéo de alguns secretarios, a exemplo do secretéario de salde de Salvador que entendera esse aspecto de que
tinham que estabelecer protocolo e fluxo. E o Estado, no intuito de ndo prejudicar os municipios, tinham colocado de forma
bem clara que eles pactuariam a resolugdo CIB, estabelecendo que todos os municipios que pleiteassem convénios, se
antecipassem ao problema e fizessem a requisi¢cdo da resolugéo CIB, para quando o Ministério a exigisse, eles j& tivessem em
maos. Que ficasse bem claro que ndo tinha havido nenhuma discussdo e deliberagdo de ndo mais se aprovar resolucéo ad
referendum, as reunies sao gravadas e poderiam dirimir qualquer davida na gravagdo. Stela Souza falou que compreendia,
mas achava que esse debate teria que continuar, nem que a pauta se restringisse, para definirem de uma vez por todas,
porque havia um entendimento deles, COSEMS, que fazem ad referendum para beneficiar os municipios e o Estado, e olhando
assim normalmente estava meio a meio, o Estado também manda as necessidades que precisam e eles sempre
acompanhando. Ela, Stela Souza, coordenadora adjunta da CIB, assinava com o Secretario e depois da fala de Ivonildo
Dourado, quem colocaria seu nome seria ela, repetiria 0 que tinha falado, ndo se sentia a vontade, porque prestacdo de conta
ndo se faz sé de convénios e ele tinha levado o tema para prestacéo de conta. Construir uma CPN teria que prestar conta do
mesmo jeito que o convénio, qual a diferengca de convénio para fundo a fundo? Para tudo no SUS eles, gestores, tinham que
prestar conta, se nao podia convénio ndo podia mais nada, e diria mais - e que ficasse gravado em Ata - o Conselho Estadual
esta cobrando as aprovacdes de resolucdes ad referendum da CIB. Mesmo como representante do COSEMS, ndo assinaria
nenhuma resolugdo ad referendum a ndo ser que houvesse resolucdo da CIB autorizando assinar, e hoje s6 tendo a resolucéo
de dezembro de 2015 que autoriza ad referendum para emenda parlamentar, ndo tendo nenhum outro instrumento ou
resolugdo autorizando assinar qualquer outro documento. Ou eles confirmavam que assinariam ad referendum e nunca se
assinara, como a de agora, da questao cardiaca, tendo sido feito um estudo pela area técnica, comprovado, e o Estado tinha
passado para eles assinarem, porque néo tinha caido de para-quedas, e nenhuma resolucdo CIB é assinada sem ter critérios,
estudos e comprovacdo. Para assinar qualquer resolugdo ad referendum o COSEMS coloca a necessidade de autorizacéo da
CIB para isso, e para ndo poder convénio, qual a diferenga, se tudo é recurso para ser executado no municipio ou no Estado, e
tudo tendo que ter prestacéo de conta? Colocou que se tinha sido comentado pelo Secretério de Salvador, o proprio gestor
diria, que a CIB aprova a implantacdo de um servico novo ad referendum, aprova qualquer outra coisa, mas ter aprovado o
convénio do municipio e este perder o seu recurso, como eles responderiam aos municipios? E pediu ajuda aos membros do
COSEMS e da CIB se estava errada nessa colocagdo e se concordavam que é ‘tudo ou nada’. E assinarem ad referendum
teria critérios para isso, ninguém assinava uma resolucéo sem ter estudos. Na noite de 30 de julho, em que tinham assinado a
resolugdo do teto de cirurgias eletivas, ela colocara para todos os membros que era para ndo perderem o prazo. Se eles ndo
tivessem autonomia para fazerem essas coisas aconteceria de algum convénio de algum municipio atendendo a todos os
critérios ser perdido, como José Anténio Rodrigues colocara no inicio da reunido, que o Ministério primeiro exige tudo, e s6
pede a resolugéo por ultimo. Ent&o ja tinha havido um estudo, uma avaliacdo, o Ministério ndo pede uma resolucdo sem o
municipio ter atendido todos os critérios, a Ultima coisa é a resolugdo, s6 que pede determinando prazo curto, do tipo, se ndo
mandar até amanhd, e se de tarde ndo estivesse la, o municipio perdia, cancelavam o empenho. Ela, do COSEMS, ndo
assumiria essa responsabilidade, ou eles faziam com tudo ou ndo faziam com nada, porque tratar a mesma necessidade de
forma diferente sé pela palavra ‘convénio’, ndo a convencia. Ivonildo Dourado explicou que o Estado quer se antecipar ao
problema, tinha sido colocado na sua fala anteriormente sobre convénios envolvendo apenas ampliacdo e implantacdo de
servigos de abrangéncia regional, estabelecendo dentro de critérios, se fosse 0 caso reunissem e estabelecessem critérios e
negociassem, em momento colocara aqui situagdo especifica, exemplos tinham sido dados com relagdo a discusséo, era
diferente de se trazer uma pauta aqui, como a da rede cegonha, que todos critérios tinham sido ja definidos, inclusive
municipios com projetos empenhados e ndo pagos, tudo estabelecido. O que estava querendo colocar aqui era nao se aprovar
convénios sem terem conhecimento do teor do convénio, para ndo aprovarem coisas absurdas, e citou exemplos de hospitais
que ndo tém 20% de capacidade instalada, pleiteando ampliagdo de leitos, entdo eles ndo tinham recursos. Stela Souza
alegou que passa pela area técnica, apenas emenda ndo passa, entdo poderia sair ad referendum. Ivonildo Dourado
discorreu, se passasse pela area técnica e tivesse o crivo da area técnica, eles aprovariam, o que ele estava querendo dizer
desde o inicio era isso, que se estabelecessem critérios, se o ad referendum viesse de um convénio para essa CIB, com crivo
da DAE, DGC, SUREGS nao haveria discussdo. Stela Souza ponderou que ad referendum sé vem depois da area técnica,
mas ele tinha colocado que ad referendum de convénio, isso ndo podia, estava gravado. Ivonildo Dourado explicou que ele
tinha colocado ‘dentro de critério estabelecido e da pertinéncia do pleito do convénio’, se a DAE, DGC, SUREGS, SAIS desse o0
crivo e dissesse que o pleito do convénio é pertinente, ndo havia discussdo nenhuma. O Estado dissera justamente isso, 0 que
ndo dava era aprovar ‘no escuro’, chegar hoje, aprovar amanha, sem haver uma apreciacdo das &reas técnicas, iSso que
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colocara aqui. Stela Souza colocou que as ad referendum por ela acabavam, ndo assumiria, 0 Estado estava assumindo uma
posi¢cdo. José Antdnio Rodrigues ajustou que deveriam discutir externamente e ndo levar para a CIB, porque estava claro
que nao havia consenso. Ivonildo Dourado questionou porque ja estava encaminhado para discutir e pactuar e José Anténio
Rodrigues reiterou sua sugestao que criasse uma pactuagdo, que essas situacdes aconteciam, talvez ndo acontecesse com
Salvador e com o Estado, que tém departamento de convénio, as vezes o municipio pede tudo dentro de determinada situagéo
e ao chegar 14, ttm que mudar para equipamentos, porgue 0 mesmo nao tem perna para fazer a obra, que as vezes ja tinha
sido previamente aprovada, entdo eles tinham que ter uma valvula de escape para os municipios de pequeno porte poderem
sair disso. Entretanto, pontualmente, eles teriam que discutir isso antes, porque nao conseguiriam chegar ao equilibrio.
Ivonildo Dourado colocou que nao tinha discusséo depois da fala de Stela Souza, e se tivesse aval das areas técnicas, ok.
José Antonio Rodrigues falou que, em defesa de Stela Souza, ndao se lembrava em nenhum momento de algo que afetasse
0s municipios sem que Stela Souza nao tivesse democratizado com todos os membros da CIB, inclusive com os suplentes,
para terem consenso com o Estado, entdo ela sempre tinha primado com muita corre¢cdo nessas coisas. lvonildo Dourado
explicou que a fala de Stela Souza no final somava a sua fala, porque ela falara a respeito das areas técnicas e José Antdnio
Rodrigues pediu para passar para outro ponto, por ndo haver consenso, pararem, discutirem e avancarem na pauta. Stela
Souza colocou que voltariam para a Pauta, suspenso da parte dela as ad referendum até que discutissem e resolvessem como
fazer. Odilon Rocha falou que, enquanto eles discutem as criangas estédo morrendo e as maternidades, os donos dos hospitais
fazem o que querem com o servico de regulacdo e achava que isso era muito pequeno. Outra coisa, quando o Estado quer
colocar em qualquer lugar, ndo comunica, faz o convénio e o que quer. O deputado também quer colocar seu convénio onde
ele quer, por achar fora eleito para isso, entdo era uma discussdo que passaria daqui, melhor encerrar e ao se falar da rede
cegonha, notificar que no periodo da rede, tinha sido falado de Valenga, sendo importante que cada gestor aqui entendesse a
situagdo de Valenca, querendo devolver a CPM depois de ter absorvido todos os recursos do SUS, passando o problema para
0 SUS, porque hoje aparentemente ndo tem nenhuma unidade para suprir a falta de Valenca. A Santa Casa sendo
eternamente beneficiada pelo governo federal e estadual e ndo podiam ficar forcando o SUS, tinham de ter uma posicao
contraria a esse tipo de coisa. Santo Antonio de Jesus, outra maternidade que fica chantageando os municipios, querendo
dinheiro, precisavam ter uma posicéo firme. O Secretario de Santo Antdnio de Jesus, aqui presente, podia dar um exemplo das
chantagens feitas pela Santa Casa e precisavam tentar resolver essas situa¢des do dia a dia deles. O que Ivonildo Dourado
falara era importante, mas antigamente quando se ia fazer qualquer coisa, se fazia uma carta ao gestor estadual, perguntando
se 0 gestor permitia 0 que o municipio estava com interesse de fazer uma casa de parto, naquele tempo 0s gestores eram
respeitados, hoje em dia ndo tem mais respeito com nenhum gestor. Adil Duarte, para ndo aumentar a polémica, achou que o
tema tinha ficado esclarecido para ele, que Ivonildo Dourado tentara especificar uma situagcdo, mas isso ndo inviabilizava
situagOes j& bem definidas e caracterizadas, e entendia também que Stela Souza néo tivesse entendido dessa forma, ficando
aquela situacdo de ser ‘oito ou oitenta’, se isso gerava algum tipo de fragilidade, ela precisava ficar confortavel e ndo mais
concordar com o ad referendum até que isso fosse mais especificado e esclarecido. Ele tinha entendido perfeitamente, ndo
havia dificuldade, as coisas mudam, tém que evoluir e modernizar, e mesmo situa¢bes as vezes consensuadas ao longo do
tempo, se observava que precisam ser melhoradas isso devia ser apontado. E entendia a observacdo de Ivonildo Dourado
dessa forma, mas se isso tinha gerado de fato essa fragilidade nas atitudes, ele achava que deveria ser discutida, aprofundada
e deviam continuar a reunido, independentemente, infelizmente, do prejuizo que isso pudesse vir a causar. Afinal de contas,
como tinha sido dito, esti tudo gravado, as exposi¢Bes tinham sido bem e fortemente argumentadas, mas precisavam
aprofundar um pouco mais em outros momentos. lvonildo Dourado colocou as proposi¢cées para a CIB do grupo condutor de
redes, que tinha discutido e aprovado o fluxo de pacientes oncol6égicos do magrorregidao sul, do oeste, de Vitéria da Conquista -
foi aprovado. Informe sobre a_mudanca de abrangéncia da oncopediatria_da magrorregidao sul, do oeste, de Salvador para
Itabuna - aprovado com a mudanca da abrangéncia. Informe sobre a revisdo da habilitacdo dos laboratérios habiltados no
ambito do Qualicito, monitoramento externo de gualidade MEC: como o Ministério de Saude ainda esta trabalhando no modo
do MEC, fariam a atualizagdo por meio fisico, um relatério e fariam um oficio ao Ministério, solicitando seu pronunciamento,
com nota técnica sobre o problema, de forma a esclarecer também ao DENASUS. Informe sobre o credenciamento do SAMU
192: reiterar por oficio da DAE/SAIS para as CIR, a orientacdo da Ultima CIB sobre a necessidade do encaminhamento dos
termos pelas CIR, com os valores e prazo, sobre pena de ser suspenso o cofinanciamento do SAMU, que é efetivado em
algumas regides de salde do Estado. Aprovacdo da solicitacdo de habilitacdo do laboratério bioandlise de Irecé: aprovar os
novos laboratérios, mas a area técnica, junto com o COSEMS, reveria e traria proposta de CIR, restrita a uma devida
populacgéo, responsavel pelo monitoramento. Rede de atencdo ao portador de DRC: atribuigBes do gestor de salde na atencédo
ao paciente com DRC, implantagdo do sistema de nefrologia, informe na CIB sobre o estudo realizado pelo grupo técnico que
construiria uma resolugéo para pactuagdo na préxima reunido do grupo condutor de rede e na CIB, com os nomes dos
municipios executores, sobre o sistema. Realizacdo de reunido no dia vinte e sete de outubro com 0s municipios executores,
vinte e oito no total, trinta e dois prestadores, para conhecerem o sistema - manha com 0s municipios executores e tarde com
os prestadores e municipios executores. Em novembro Salvador seria piloto na atualizacdo do sistema e os prestadores
cadastrariam no Sistema os pacientes e a partir de dezembro comegariam com os demais municipios. O convite para a reunidao
seria pela SESAB e pelo COSEMS. Solicitacdo junto ao Ministério da Saude de aumento de teto financeiro do Hospital
Aristides Maltez: elaborar nota técnica do grupo técnico de oncologia e submeter a proxima reunido do Grupo condutor de
redes, essa discussao fora extensa e chegando a esse entendimento. Convocatéria do Ministério Publico para discusséo sobre
a rede de oncologia: necessidade de participacdo de membros do COSEMS e Estado para tratar da rede de oncologia no
Estado da Bahia. Essa convocacédo sendo do Ministério Publico Federal, da Procuradoria Geral da Republica aqui no Estado
da Babhia, e a reunido no dia vinte pela manha. Proposta de obra de convénio do municipio para obra de ambiéncia: isso ja fora
colocado aqui, constru¢éo junto ao Ministério, critérios estabelecidos para liberagéo das propostas a saber, obra aprovada em
14 (???) sem terem sido empenhadas repetiria basicamente o que Livia Moura e Manuel Miranda tinham colocado, obra
aprovada por plano de acéo da rede cegonha, obra de servico com maior niumero de parto, municipios que cadastram proposta
e tendo se manifestado até o momento, Luis Eduardo Magalh&@es. Itaberada sem plano de acdo e regional porque nédo tinha
feito anteriormente, mas o mesmo ja esta sendo ajustado por orientagdo da area técnica e da CIR. Barreiras com elevado o
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nimero de partos. E Feira de Santana ajustando o plano de agdo regional. Encaminhamentos do grupo condutor de redes:
revisar plano de acdo da rede cegonha nas regifes sem plano de acdo - seria dado um suporte de apoiadores do COSEMS e
de Manuel Miranda para elaboracédo e aprovagéo dos planos nas CIR, devendo posteriormente ser pautados no grupo condutor
de redes e pactuados na CIB. Encaminhamento CIB: aprovar imediatamente por meio de resolu¢éo propostas de ambiéncia e
construgdo de CPN pelos municipios que ja tiverem manifestado interesse a DGC/Coordenacao de Ciclo de Vida e Género que
atenderem aos critérios estabelecidos pelo Ministério; aprovar resolugcdo ad referendum das propostas de obra de ambiéncia,
construgdo de CPN dos municipios que tiverem manifestado posteriormente a DGC e atendendo aos critérios - isso ja tendo
sido discutido e esclarecido que ndo se trata de convénio e sim de recurso de programacdo. Ana Paula Andrade saudou a
todos e colocou que tinham pactuado na reunido do COSEMS e s0 estava trazendo um consolidado das informacdes que tinha
passado, para 0s municipios executores observarem, por regido de salude. Cada regido observar quais 0s municipios
executores, suas receptivas unidades e o valor que ficaria para cada municipio executor. Mostrou na apresentagdo quem seria
0 gestor do recurso, se municipio ou Estado, trazendo diferentemente da apresentacdo da manha, em que trouxera o que cada
municipio pactua e com quem, ali sé trouxera 0os municipios executores por regido, no slide ela tinha colocado uma coluna de
observacgédo do que fora programado e pactuado. Se 100% tinha sido programado na regido de saide. A regido de Camagari e
de Brumado, sem nenhuma diferenca de pactuacdo, tendo uma diferenca na regidio de Guanambi, que ndo tinha sido
pactuado. Entéo essa diferenga precisava ser definida e o municipio identificado, se ela ndo estava enganada tinha sido o
municipio de Guanambi que nao tinha fechado esse valor, por isso que o valor programado estava diferente do pactuado. Na
regido de Juazeiro também, tinha ficado um valor de R$ 9.601,00 que nao tinha sido programado. Dos 702, s6 fora pactuado
na CIR 692, e precisavam fechar o valor. A regido de Salvador, com Madre de Deus que também tinha pactuado, apesar de
nao ter vindo, mas tinha falado na reunido do COSEMS que ficaria com Salvador, entdo corrigiriam, mas era interessante ficar
registrado na CIR, para ndo terem nenhum tipo de problema, ja que estdo usando todos os documentos oriundos das CIR. A
diferenca da tabela da reunido do COSEMS para essa é que na outra mostrava o municipio encaminhador, e aqui trazendo o
municipio executor, a distribuicdo e quanto de recurso ficaem cada municipio, mas a outra apresentacéo ja estava também
aqui com o pessoal do COSEMS e da CIB, que disponibilizavam para todos. Disse que Itajuipe esta na gestédo estadual e ja
comegando a fazer cirurgias. E mostrou todos 0s municipios com comando e que seriam executores, 0S municipios executores
sob gestdo do Estado tinham sido apresentados na reuniao do COSEMS. Na regido de Teixeira de Freitas tem um saldo de
recurso de R$4.995,00, precisando fechar do que estava programado e do que fora pactuado, tendo o total dos
R$12.840.000,00 que tinham sido pactuados e a diferenca sendo exatamente de R$17.000,00 ndo pactuados e a diferenca
entre o programado. A diferenga de municipios relacionados a essa CIR que tinham colocado Salvador e estavam liberando o
material de toda a CIR que tinham encaminhado, e quem nao tivesse encaminhado precisava encaminhar, dizendo qual a
relac@o de procedimentos que compreende esses 19 procedimentos que tinham sido encaminhados para Salvador. Alguns ja
tinham sinalizado Salvador para gestao estadual ou municipal. Irecé ndo dissera para que gestao, mas precisavam saber
exatamente quais os procedimentos relacionados aos R$ 252.000,00, para avaliarem onde esses servigos seriam executados.
Colocou na tela e explicou ser R$ 12.290.000,00, o recurso que tinha ficado sob gestdo municipal (R$ 7.709.000,00), recurso
sob gestdo estadual (R$ 4.581.000,00), considerando exatamente os municipios sob gestédo do Estado, até municipios que sédo
comando Unico, mas tendo unidade contratada pelo Estado e o recurso permanecera com o Estado. Observou que avaliariam
a CIR de Cruz das Almas, que Odilon Rocha havia sinalizado que na pactuacdo ndo tinha ficado definida por todos os
municipios a gestéo estadual. Entdo para a CIR de Cruz das Almas fariam essa observagéo para o gestor da execugéo desse
recurso, 0os demais sendo o que ela colocara na reunido do COSEMS. Assim, ficaria a resolu¢cdo CIB com recursos por gestor,
resolucdo que bateriam o martelo no grupo de trabalho, para definirem, além dos R$12.000.000,00, os outros recursos, que
sdo R$5.600.000,00. A priori os municipios que ja tinham pactuado, e ja com tudo OK, teriam esses recursos que seriam
publicizados em resolu¢éo CIB, para execucdo. Recursos a pactuar, os recursos que tinham ficado definidos para Salvador e
Feira de Santana, sem validacdo do gestor. As resolu¢Bes ndo trariam os prestadores, trariam 0s municipios executores e o
valor de cada recurso que ficaria no fundo municipal, eles elencariam os prestadores apenas no ‘médulo autorizador’, onde a
unidade sinalizaria quais os prestadores que executariam cirurgias eletivas. Explicou na tela onde o recurso estaria alocado e
que ela tinha falado na reuniao do COSEMS que Jequié tinha se esquecido de mandar o pactuado na CIR, mas ja tinha
chegado a documentagdo da CIR de Jequié, que trabalhariam, j& estavam consolidando os dados de Jequié para colocar aqui,
Jequié ndo ficaria de fora, mas para esta apresentacdo ela tinha utilizado todos os dados que ja tinham compilado. Explicou
para Odilon Rocha que ndo aprovaria resolugdo sem Jequié, os valores que tinham para pactuar sendo os que j& estéo
estabelecidos, o que tinham aqui era para 0 municipio que ja estd ok. Entdo a idéia era que no grupo de trabalho ja
aprovassem essa resolugdo CIB, com 100% dos municipios e agueles que infelizmente ainda tivessem pendéncia - para nédo
travar a resolucéo CIB e ndo impossibilitar os outros andarem - propunha eles deixarem o recurso no teto da gestdo estadual
para, em uma posterior publicagdo de resolucéo, eles corrigirem esses valores em pendéncia. Stela Souza perguntou sobre o0s
municipios que nao tinham colocado para Salvador e ndo tinham definido os procedimentos que sao do Estado e que séo do
municipio de Salvador. Ana Paula Andrade respondeu que o documento que vem da CIR diz se é estadual ou municipal, s6
nao mostra quais os procedimentos e precisavam saber. Stela Souza colocou como importante ver quais os procedimentos
que tinham colocado para Salvador, para poderem identificar. Ana Paula Andrade deu o exemplo do municipio de Irecé, que
nao dissera o que é Estado ou municipio, eles tinham interrogado, mas ja tinham colocado nos municipios que tinham
informado que é Estado ou municipio. Stela Souza falou que o Estado nao tem problema, mas o municipio de Salvador ela
acreditava ser igual os outros polos, por exemplo, colocara na CIR, dentro da CIR tinha ficado mais facil porque se discutira
internamente, mas quando passava para outra CIR, tinham que discutir se 0 municipio colocado |4 como executor quer, se
pode e tem condi¢c@o de executar o caso, por exemplo, de Salvador para onde fora colocada muita coisa, e precisavam saber
se 0 municipio teria condicdes de executar. Ana Paula Andrade fez uma observacéo do Estado, que eles também precisavam
saber que procedimentos sdo esses, deu exemplo de vitrectomia, tinham feito contrato, alguns tinham sinalizado que teriam
procedimentos de vitrectomia, tém um contrato aqui em Salvador com o Unico prestador que esta fazendo, mas precisavam
abrir que podia ser que tivesse um procedimento que ndo tm como executar, isso que ela pedira para a equipe entrar em
contato individualmente com cada CIR, pedindo esse feedback. José Antdnio Rodrigues, para exemplificar esse caso, disse
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que Barreiras ja tinha entrado em contato com eles, porque a cirurgia que o municipio quer é de ortopedia de alta
complexidade, a astroplastia, o Estado ndo faz, sé tendo um prestador na Bahia que faz, o Santa Isabel, que é seu prestador,
estava fechando contrato com o Santa Isabel. Stela Souza aclarou que ele precisava saber quanto ia para ele e José Antdnio
Rodrigues respondeu que ndo tinha esse informe e se dirigiu a Ana Paula Andrade falando que, em relagdo a cirurgias
eletivas, existe uma diferenca e um distanciamento entre o célculo do valor médio da AIH. O valor médio da AlH das cirurgias
eletivas de Salvador é um valor muito maior e mais significativo e Cristina lhe sinalizara que, ao tratar com Ana Paula Andrade
na reunido do Cosems, ela ndo vira essa diferenga no célculo final, sendo importante ela lhe mandar essa base de célculo,
porque isso afeta muito o desempenho dos contratos que ele vinha fazendo, apesar dos seus contratos, 6timo terem esse
dinheiro, mas teriam que gastar mais do dobro do valor que ele estava recebendo para executar, principalmente em algumas
especialidades. Entdo nessa revisao do valor médio da AlH se o valor fosse significativo, como podiam resolver isso? Ana
Paula Andrade respondeu que o valor médio tinha sido discutido na reuniao do COSEMS e discutiriam também no GT e na
analise dos dados trazidos por Salvador ndo tinham conseguido compatibilizar isso pelo valor médio trazido do tabwin, o valor
que Salvador trouxera no primeiro momento de fato tinha assustado, a diferenga de mais de um milh&o, daria s6 para Salvador.
Entdo isso a tinha preocupado, mas quando ela compatibilizara o que Salvador trouxera como valor médio - que eles
encontram no tabwin como valor médio - a diferenca fora de R$90.000,00. Ainda assim, de fato uma diferenga para alguns
procedimentos em funcéo do valor médio do procedimento de alta complexidade, paciente que tivera UTI por exemplo, achava
que tinha sido trinta e cinco ou quarenta mil reais desse valor de noventa mil reais, estava equivalente a diaria de UTI, os
restantes provavelmente sendo mesmo OPM que acabavam sendo mais caras do que se considerar o valor do procedimento
principal. Tinha sugerido na reunio do COSEMS, inclusive tinha combinado com Cris e lhe passado o material, de
compatibilizar o estudo que eles tinham feito e que tinha compatibilizado com o de Salvador, e a diferenga que encontrara, que
discutissem isso no GT, porque o que Salvador trouxera como valor médio ela nao tinha conseguido identificar no tabwin, que
traz um valor bem inferior ao que Salvador tinha feito, ai podendo ser o que o municipio pratica. José Anténio Rodrigues
falou para eles compatibilizarem e uma vez eles identificando que a diferenga € significativa, como podiam mudar? Ana Paula
Andrade respondeu que na reunido do COSEMS tinha apresentado que o recurso seria gerenciado, a execugdo seria
regerenciada pelo valor financeiro, entdo o que aconteceria, se o gestor tem mil cirurgias, € com uma programacgao de um
milhdo e meio de reais, mas se tivesse feito quinhentas cirurgias e ja tendo gasto esse recurso, eles nem liberariam faixa
numérica, porque ele ja tinha executado 100% do seu recurso, ndo s6 o municipio de Salvador. José Anténio Rodrigues citou
que eles ajustariam pelo quantitativo e Ana Paula Andrade confirmou, dizendo que ele reduziria 0 nUmero de procedimentos a
serem executados, porgque o sistema de autoriza¢do da AlH monitoraria isso, impediria que o municipio gerasse um déficit de
recursos que provavelmente ele nao receberia, 0 que tinha acontecido historicamente. José Antdnio Rodrigues disse que
eles precisariam ter uma agilidade nisso, porque quando comecassem a chamar os pacientes... e Ana Paula Andrade
esclareceu que ele monitoraria pelo préprio sistema, o sistema ja lhe traria isso em tempo real, a cada més de processamento
ele ja teria exatamente o que j4 tinha de programacgdo e o que ele ja tivesse executado porque isso ser sistematico. José
Antdnio Rodrigues clareou que, para cirurgias de alta complexidade, teria que chamar para atualizar todos os exames, criaria
essa expectativa no paciente e depois este teria outra noticia, de que ndo poderia fazer a cirurgia. Ana Paula Andrade
explicou que, se ele ja soubesse que dos seus mil pacientes, quinhentos sdo de alta complexidade e o valor médio estando
superior ao aqui programado, automaticamente ele j& saberia que teria uma reducdo na oferta, ele sé ofertaria 50%. O que
para ela ndo estava posto no estudo que tinham feito, ao compatibilizar isso nao era feito. José Antdnio Rodrigues falou que
entendia, até pelos recursos serem finitos, mas queria entender que todos os secretarios aqui que lhe cobram cirurgias
eletivas, depois que tinham pactuado o fisico, se agora eles se sujeitariam a uma limitacdo. Ana Paula Andrade explicou que
0s municipios encaminhadores também teriam acesso a sua execugdo, o gestor do municipio poderia avaliar quanto tinha sido
de recurso gasto em Salvador, do que Salvador ja executara, entdo esse controle seria todo sistémico, porque o paciente que
gerara essa demanda de doze milhSes de reais € o paciente que ela autorizaria sua AlH. José Antdnio Rodrigues entendeu
que eles tinham que fazer isso logo, propds a Stela Souza que fechassem isso ainda nesta semana, para nao criarem essa
expectativa, porque as pessoas se deslocam, achava que fora de Boquira que tinham chegado e eles tinham mandado voltar,
enfim tinha gerado noticia até de jornal, uma realidade e ele ndo teria condicdo de fazer aquilo dentro da mesma semana, 0s
pacientes teriam que ser programados para a semana seguinte. Entdo que pudessem fechar isso nessa semana, para
saberem 0 quantitativo das pessoas que teriam que chamar para se deslocarrm e eles ficarem com uma margem de
seguranca. Ana Paula Andrade comentou que, se fosse pelo valor médio garantiria, que pelo estudo que tinha feito de
contabilidade de tabwin, e explicou dando exemplo, o Estado paga hoje para fazer uma ortopedia, ela nao consegue
contabilizar no sistema, sendo bem superior ao que o sistema lhe daria de valor médio, o que tinham que compatibilizar, até
mesmo por ser 0 que o Ministério reembolsaria, por producéo, ndo adiantava ela pegar o que o Estado pratica e ndo registrar
iSs0 no sistema, 0 sistema ndo mostraria isso. Se o0 sistema estivesse mostrando o valor médio do praticado na AIH mesmo,
isso de fato preocuparia, porque o valor médio seria pago aquilo que fora feito. José Anténio Rodrigues falou que preocupava
e era fato, o impacto da cirurgia ortopédica de alta complexidade seria o grande problema da Bahia inteira. Ana Paula
Andrade falou que era isso que tinha que ficar bem claro para todo mundo, a demanda que representa os doze milhdes de
reais € a demanda cadastrada para ortopedia, eles tinham avaliado e ndo era tdo grande, inclusive a proposta inicial que ela
tinha feito, de deixar 50% do recurso para ortopedia, tinha caido por terra ao verem a demanda reprimida cadastrada. Stela
Souza disse ser uma posicdo do COSEMS e da SESAB e José Antdnio Rodrigues propfs avaliarem na sexta-feira,
calcularem o valor médio e eles equalizavam isso, que ele queria ter esse processo de mobilizagdo com antecedéncia para nao
criarem essa expectativa ruim. Outro aspecto que chamava atengdo, eles cobravam uma posi¢céo a respeito dos pacientes
cadastrados, hoje tinham sido informados que na verdade é o cadastro do cartdo SUS, como estava invalido, tinham que limpar
o cadastro, esse dado ela ja tinha passado para eles, quais estdo invalidos, porque precisariam limpar para realimentar, e as
vezes podia ser paciente que estivesse invalido, por ndo ser paciente de Salvador. Ana Paula Andrade falou que tinha dado
cartdo invalido, apenas isso, na reuniao do GT tinham sinalizado e no arquivo também estavam passando isso. José Anténio
Rodrigues falou, para confirmar e constar em ata, que ele tinha entendido que, uma vez limpando esse cadastro, esses
pacientes entrariam para a segunda fase. Ana Paula Andrade lembrou que ja deveria ter sido feito e incorporado novamente
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ao sistema, para que ele tivesse ja contabilizado o simultaneo financeiro, entdo precisavam dar celeridade, porque ja tinham
feito o corte da segunda fase, dos cinco milhdes e seiscentos mil reais, eles tinham cortado e esse arquivo fora disponibilizado
para o municipio de Salvador. José Antdnio Rodrigues perguntou quando e Ana Paula Andrade respondeu que na reuniao
do GT, quando eles tinham apresentado esse primeiro estudo, remontando aos doze milhdes de reais, esse arquivo fora
disponibilizado para Cris e Dani, onde eles tinham apresentado uma planilha com todos os pacientes e que estavam ok, e outra
planilha com pacientes que eles ndo tinham conseguido importar. José Antdnio Rodrigues disse que, uma vez identificando
esses pacientes, ndo havia problema de entrar para a segunda fase e Ana Paula Andrade respondeu que se tivesse recurso
para poder competir ele teria, mas podia sem nenhum problema fazer, para instalar na lista, mas a orientacédo tinha sido
exatamente essa, inclusive fora uma das sinalizag6es que ela fizera no GT, ela achava que Salvador - ndo tinha certeza — tinha
ficado na média de oitocentos pacientes e que precisava corrigir e ela tinha poderado no COSEMS que deveria ser
contabilizado que tinha sido um erro de contabilidade do cartdo. Stela Souza pediu licenca para Ana Paula Andrade e José
Antdnio Rodrigues, ja que tinha essa questao da média de AlH, ndo sabia da sua agenda, mas se José Antonio pudesse ir
para a reunido de alinhamento na sexta-feira a tarde com o GT, que participasse, porque o fechamento disso tudo seria na
sexta-feira, tinham trazido hoje para a CIB porque ndo dava mais para esperar. Acreditava que nenhum deles conseguiria
executar tudo até 31 de dezembro, tinha demorado demais, eles tinham ido e voltado muitas vezes e isso tinha prejudicado
muito, tinham pouco tempo para executar, entdo podiam ter certeza que o Estado da Bahia perderia muito desses recursos e
0s pacientes nao seriam atendidos. Entdo seria importante fecharem isso na sexta-feira. José Anténio Rodrigues comentou
que em dezembro s6 haveria atividades cirargicas até dia 15, s6 meio més, eles s6 tinham quarenta dias. Stela Souza
comentou sobre uma questdo colocada hoje e ndo sabia se Ana Paula Andrade tinha passado, sobre os pacientes da lista
Unica, porque muita gente continua fazendo cirurgia letiva, mas paciente de cirurgia eletiva, a partir de primeiro de setembro,
com a resolucéo, poderia se usar la no sistema. Era importante isso ficar claro, que para os pacientes de primeiro de setembro
para ca, que sdo da lista Unica, estdo la cadastrados, mas que ja tivesse executado a cirurgia eles ndo poderiam usar essa
faixa do FAEC. Era importante registrarem isso na CIB, para depois ndo perderem esse recurso, entao para quem ja tivesse
executado, e citou um municipio que ja tinha executado depois de setembro. N&o sabia se Salvador esta executando alguma
cirurgia para seus pacientes mesmo, se estivesse na lista e tivesse sido a partir de primeiro de setembro - a resolugdo tendo
sido de trinta de agosto e publicada em 01 de setembro, entéo ja contando - nao poderia receber esse FAEC também. Odilon
Rocha falou sobre as cataratas voltarem para esse tipo de coisa e no grupo ndo tinham colocado cataratas, que vém se
mantendo em mutirdes ha muito tempo, a demanda reprimida deveria ser menor. E ele ndo tivera ainda acesso a tabela
norteando esses valores, tinha que ter uma tabela, para a qual ndo tem resolugdo, essa tabela tinha ser mostrada em uma
reunido. Ana Paula Andrade respondeu que tinha mostrado também na CIB, ndo tinha saido porque eles ndo tinham pactuado
valores definitivos e Odilon Rocha voltou perguntar se tinha resolugdo e Ana Paula Andrade reiterou que n&do. Odilon Rocha
comentou que 0 que nao estivesse escrito ndo valia. Ana Paula Andrade lembrou que a tabela diferenciada que o Estado
praticaria tinha sido apresentada na CIB de julho, j& pactuado em CIB, porque ndo tinham andado com a publicacdo da
resolugéo, até sexta-feira sairia a resolugéo e a tabela sairia junto. Odilon Rocha perguntou, se colocassem no seu municipio
para fazer cirurgia de Amargosa, se o dinheiro ficaria sob a gestao do estado, e achava isso um absurdo para seu municipio,
que tem gestao plena, tem o hospital que faria o atendimento, achava que se fosse colocar o recurso no seu municipio, a
gestdo do recurso tinha que ser municipal, ndo estava falando sé de Cruz das Almas e sim de outros municipios, como
Amargosa e Ubaira, que tinham colocado algum recurso 1a, esse recurso tinha que cair na conta do seu municipio, até para ele
poder devolver esse dinheiro. Ana Paula Andrade esclareceu que a definigdo fora gestora, com a exce¢do da CIR de Cruz das
Almas, feita pelo whatsapp, todas as outras onde tem escrito estado, o gestor local que tinha definido. Odilon Rocha
argumentou que, a exce¢do do municipio de Cruz das Almas, o estado podia tirar esses recursos para outros municipios, ou o
recurso entrar no municipio ou o municipio nao faria a cirurgia, porque ele faria um oficio devolvendo o dinheiro ao estado, a
CIB ou a quem fosse de direito. Caio Cardoso, Secretéario Municipal de Salde de Dias D’Avila, colocou que infelizmente ndo
pudera participar da reunidao do COSEMS, onde tinha sido abordado esse tema e gostaria de entender por que seu municipio
nao fora contemplado, uma vez que isso tinha sido pactuado em reunido na CIR, fora indicada a unidade executora, as
propostas tinham sido cadastradas e nao aparecera na planilha. Ana Paula Andrade informou que tinha acabado de mostrar o
pactuado para os doze milhdes de reais, Dias D’Avila na CIR de Camagari, com cento e setenta e trés mil reais, sendo cento e
nove mil reais para Mata de S&o Jodo, e sessenta e trés mil reais para Camacari. Relatou que Camacari so tinha tido dois
municipios com demanda cadastrada até 21 de agosto, toda demanda a partir dessa data, demandando hoje nove milhdes e
fracéo, cadastrados no sistema. E na sexta feira, nesse GT instituido, seria discutido como ficaria o recurso, o recurso posterior
ficaria para essa demanda que seria definida no GT, o recurso de nove milhdes de reais, onde na verdade s6 tem cinco
milhdes e seiscentos mil reais para executar, sendo o apresentado na reuniao do COSEMS. Mostrou um slide onde Dias
D’Avila ja aparece com sessenta e trés procedimentos, no valor de quarenta e cinco mil, novecentos e cinquenta e um reais,
essa sendo a demanda cadastrada a partir do dia 22 de agosto, que iria para o rateio de cinco milhdes e seiscentos mil reais, 0
GT discutiria exatamente o rateio desse valor. Caio Cardoso achou que tinha alguma divergéncia na planilha apresentada,
porque quando enviara para a SUREGS, o cadastro do municipio € de cento e trinta e dois procedimentos e Ana Paula
Andrade relatou serem sessenta e trés procedimentos exclusivos da Politica Nacional de Cirurgias Eletivas e esclareceu que o
sistema esta aberto para cadastrar tudo que é cirurgia eletiva e dentro disso tendo duzentos e poucos procedimentos que
fazem parte da Politica, os que constam na apresentacdo e a demanda cadastrada muito superior aos onze mil procedimentos
que constam aqui, s6 que para cirurgias eletivas referentes a Politica Nacional sé tinha compreendido estes. Stela Souza
acrescentou que a fala de Caio Cardoso é semelhante a de varios secretarios, que tinham relatado ter um nimero diferente do
que aparece na planilha e considerou necessario o esclarecimento do que a portaria diz, os procedimentos que entram no
processo de cirurgias eletivas, tendo alguns procedimentos que ndo entram, portanto tinham sido filtrados, e questionou se
existia alguma forma de esclarecer melhor aos municipios sobre isso. Ana Paula Andrade relatou que tem a demanda que
esta cadastrada no médulo ‘demanda municipio’, tem a demanda cadastrada no modulo ‘cirurgia eletiva’, que nem fora
considerada. Se o modulo demanda municipio ja tinha dado nove milhdes e ultrapassado, nem pegara o que tem nas cirurgias
eletivas. Lembrou que todo municipio tem acesso ao sistema e podia identificar toda a demanda cadastrada, mas se
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disponibilizou a fazer um arquivo Unico para o COSEMS, de todos os pacientes que estdo cadastrados tanto no ‘moédulo
cirurgia eletiva’ quanto no ‘médulo demanda municipio’, onde tem todos os procedimentos cirargicos, inclusive o que € alta, o
que é média, que nem esta dentro da Politica. Stela Souza ponderou que ainda teriam que reunir com o GT para decidir como
fazer agora, que a liminar tinha caido mesmo, tinham que publicar a resolugdo, porque os valores e essas questbes
precisavam ser aprovados, entdo poderiam publicar ap6s fecharem o valor na sexta feira. Reiterou o que tinha ficado decidido
na reunido da manhd, de que o GT se reuniria na sexta feira para conferir os valores e publicar a resolu¢éo aprovada na CIB,
faltando confirmar apenas os valores que os membros do GT veriam com Ana Paula Andrade e tirar as dividas. Ana Paula
Andrade informou ja estar sendo consolidados todos os arquivos trabalhados e s6 complementaria com essa hova demanda
que tinha saido agora, a situacdo de cadastro geral onde ndo faria nenhum filtro, teria outra planilha com tudo isso para o caso
de duavidas. Stela Souza fechou o encaminhamento de que o GT conferiria 0s valores na sexta feira, depois fecharia a
resolucdo que seria publicada dentro do que fora definido, do global dos dezoito milhSes de reais. Houve consenso. Dando
prosseguimento, informou que ndo teria como trazer no momento a pauta dos servigos de Glaucoma, por ter um estudo sendo
feito, a CIT dera um prazo inicialmente até outubro, depois mudara para novembro, inclusive ela estaria num grupo de trabalho
no Ministério da Salde, junto com a SESAB e o CONASS, nos dias 31 de outubro e 24 de novembro, para fecharem isso,
porque pelo estudo da CIT a Bahia tinha perdido trinta milhdes de reais no servico de glaucoma, entdo estavam estudando
para apresentar novos critérios 6bvios que a literatura aponta, para fazerem uma contraproposta e verem como ficaria. Em
seguida passou para o préximo ponto de pauta: 4. GASEC: 4.1 Alteracdo do Regimento da Comisséo de Co-Gestédo da Regido
Interestadual de Salude do Vale do Médio S&o Francisco Pernambuco e Bahia — CRIE. Adil Duarte, Subsecretario de Saude,
informou que a CRIE é uma Comisséo de Regulagdo Interestadual que envolve Pernambuco e Bahia, sendo trés municipios do
lado da Bahia - Juazeiro, Senhor do Bonfim e Paulo Afonso, e trés do lado de Pernambuco - Petrolina, Ouricuri e Salgueiro.
Relatou que esse regimento fora discutido pela composicdo desta Comissdo de Regulag&o, mas para ser validado era preciso
passar pela CIB da Bahia e pela CIB de Pernambuco. O regimento ja existe ha mais tempo e tinham sido sugeridas apenas
algumas modificacdes apresentadas em slides: “CAPITULO Il - DA COMPOSICAO Art. 2° A CRIE é constituida, por
representacdo do Ministério da Saude, das Secretarias de Salude dos Estados da Bahia e de Pernambuco e das Secretarias
Municipais de Saude de Juazeiro/BA, Petrolina/PE, Paulo Afonso/BA, Senhor do Bonfim/BA, Ouricuri/PE, Salgueiro/PE,
membros eleitos das CIR da IV Macrorregido/PE e da Macro Norte/BA, Representante da UNIVASF, Gerente Regional de
Saude da VII/ Salgueiro, Gerente Regional de Saude da VIIl/ Petrolina, Gerente Regional de Saude da IX/ Ouricuri,
Coordenador do Nicleo Regional de Saude da Macro Norte da Bahia. CAPITULO Il - DA ORGANIZACAO Art. 8° O Plenério
da CRIE reunir-se-a, ordinariamente, uma vez a cada trés meses e, extraordinariamente, em casos de apreciacdo de matérias
urgentes em saulde publica, sendo convocado pelo coordenador. Paragrafo Unico - A coordenacao da CRIE sera pelos Estados
€ alternada anualmente. Art. 9° A CT-CRIE assessorara o Plenério e tera a fun¢@o de subsidiar tecnicamente os processos de
pactuacdo. § 1° A CT-CRIE ser& constituida por 12 (doze) representantes, sendo: Representante da Secretaria Estadual de
Salde de Pernambuco, Secretaria Estadual de Saude da Bahia, Central de Regulacdo Interestadual de Leitos (CRIL),
Secretaria Municipal de Petrolina/PE; Secretaria Municipal de Juazeiro/BA, Secretaria Municipal de Paulo Afonso/ BA,
Secretaria Municipal de Senhor do Bonfim/ BA, UNIVASF, VII Regional de Saude/PE, VIII Regional de Saude/PE, IX Regional
de Saude/PE e Nucleo Regional de Saude da Macro Norte/BA.” Ressaltou que as modificagdes sdo pontuais, ndo alterando o
regimento como um todo, pois 0 mesmo tem muito mais capitulos do que os apresentados e interessando principalmente ao
pessoal da Bahia que estd na macrorregido norte. Stela Souza afirmou nédo se lembrar do regimento anterior, mas achava que
tinha representante do COSEMS na CRIE e ponderou que, se nao tem, deveria ter, porque na hora que chamam para as
discussdes e para as reunides, convidam o COSEMS, que as vezes ela fica nhuma situacéo dificil por ndo fazer parte do
processo, por ndo estar la discutindo, s6 as duas regides discutindo e toda hora recebia chamamento para participar da
discuss@o do PEBA. Entdo ndo entendia como ndo tem representagdo dos COSEMS de Pernambuco e Bahia. Adil Duarte
considerou bastante oportuna a colocacdo de Stela Souza e Stela Souza, colocou a proposta de levar para ser aprovado na
CRIE a representacdo do COSEMS nesta Comissdo e aprovar as alteracdes do regimento como estava e remeter para a
proxima reunido. O Secretario de Salde de Santo Antdnio de Jesus discutiu a situacdo da Santa Casa de Misericérdia Luis
Argolo, quanto & execucdo do seu contrato e solicitou avaliacdo deste pela SESAB, junto & Secretaria Municipal de Santo
Antbnio de Jesus, para definirem o apoio financeiro & Santa Casa. Stela Souza reiterou a necessidade de avaliacdo pela
Secretaria Municipal de Saude de Santo Anténio de Jesus e pela SUREGS. Em seguida, a Coordenadora Adjunta agradeceu a
presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, informando a proxima reunido para o dia 23 de novembro de 2017, as 14
horas. N&o havendo mais o que tratar apds revisdo da correcdo do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde
Dreyer, o qual foi feito pelo nicleo administrativo (Andressa Ferreira, Michele Martins, Naiara Branddo 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, 18 de outubro de 2017.
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