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Ata da 2672 Reunigo Ordinaria de 2019

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e trés dias do més de maio do ano dois mil e dezenove, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia - UPB, com
as presencas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Ivonildo
Dourado Bastos, Cassio André Garcia, Rivia Mary de Barros, Luiz Anténio Galvao da Silva Gordo Filho, Raul Moreira Molina
Barrios, Odilon Cunha Rocha e dos suplentes, Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho, Maria Alcina Romero Boullosa, Naya
Neves de Lucena, José Cristiano Soster e Charles Pereira de Souza. As 14 horas e 15 minutos a Coordenadora Adjunta
declarou aberta a sessdo e deu posse ao novo membro da SESAB na CIB, Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho —
Subsecretaria da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, como suplente do Secretario e Coordenador da CIB, Fabio Vilas-
Boas, em substituicdo a Adil Duarte Filho, dando-lhe boas vindas, ressaltando o trabalho que vem desempenhando na SESAB
e desejando que neste espago possa contribuir também com as decisdes das politicas de saide no estado. Informou, em
nome do COSEMS, que houve um movimento dos secretarios municipais de salde para que o Secretario de Saude de Sao
Félix, Odilon Rocha, retornasse como membro da CIB e ele ndo teve como recusar, assim, desejava-lhe boas vindas e que
continuasse a luta por melhorias na salde em nosso estado. Odilon Rocha cumprimentou a todos, agradecendo pelo
movimento para seu retorno e disse que esperava continuar fazendo o que gosta, que é tencionar as discussfes na CIB e
nesse sentido observava que na Gltima reunido em que participara nao tinha sido aprovada a Ata constando a discussao do
teto de Salvador, uma ata que é muito importante, pois é preciso questionar o Ministério, uma vez que foi feita a mudanca
negociada e até hoje o MS ndo complementou os recursos, foi retirado trés milhdes e meio de reais do teto financeiro do
estado e colocado em Salvador, ficando de o Ministério da Salde complementar com trés milh6es e meio e ndo aconteceu,
inclusive isso foi motivo de uma discussao que atrasou a PPI e depois ndo houve andamento. Entdo esta Ata nao foi aprovada
e teria que ser deixada para adiante até resolver, assim gostaria de esclarecer isso. Nanci Salles lembrou que as atas sao
aprovadas sempre no inicio das reunides, quando os membros devem se posicionar se estao ou ndo de acordo com o texto da
ata da reunido anterior, inclusive podendo propor ajustes e corregdes, pois é encaminhada antecipadamente aos membros,
que tém todo o direito de se manifestar no momento da aprovagdo. Sendo assim, a partir do momento que uma ata é colocada
em aprovacgao e os membros da CIB ndo se manifestam de forma contréria, considera-se entdo aprovada. Em seguida efetuou
a leitura do momento citado na reunido passada: “Em seguida confirmou o quérum e colocou em aprovagéo as Atas das 12
Reunido Extraordinaria e 265% Reunido Ordinaria, encaminhadas por e-mail aos membros da CIB, que foram aprovadas a
unanimidade. Dando prosseguimento, passou a palavra para a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles, que efetuou a leitura
dos expedientes encaminhados para Informes e Aprovagdo/Homologacdo.” Ressaltou que obviamente os membros da CIB
podem voltar atrds no que pactuaram, mas como podia ser visto no texto, as duas atas foram aprovadas na reunido em que
estavam presentes os seguintes membros da CIB: Ivonildo Dourado, Cassio Garcia, Stela Souza, Alcina Romero, Cristiano
Soster, Luis Antbnio Galvao, Rivia Barros, Erasmo Moura, Charles Pereira, Jodo Rodrigues Junior e Alexandro Miranda. Stela
Souza considerou esclarecida situacdo e em seguida colocou em aprovacdo a Ata da 2662 Reunido Ordinaria, encaminhadas
por e-mail aos membros da CIB, que foi aprovada a unanimidade. Tereza Paim cumprimentou a todos e todas, e ressaltou o
prazer e a responsabilidade de estar aqui, desejando que, com tantas reunides, discussdes e pleitos, fosse possivel realmente
ser bem profissional, pois sdo muitas pessoas e vidas aqui representadas. Informou que teria uma reunido com o Governador
as 15 horas, por isso tinha feito questao de ser bem pontual para ndo deixar de estar presente e, a depender do horéario que
terminasse 14, pretendia voltar para dar continuidade. E passou para o primeiro ponto dos Informes: 1. GASEC e SAIS/DAB:
Olimpiadas escolares: Fluxo Rede Escolar/Rede Saude e Nota Técnica de reconsideragdo do Projeto de Equipes da
Atencéo Bésica descredenciadas por falta de prazo. Relatou que a SESAB foi provocada pela Casa Civil, por um desejo do
Governador, com um foco bem préprio em educacéo e estdo sendo langados os Jogos Olimpicos. A despeito de j& serem
realizados no ambito intermunicipal, hoje o pensamento é de algo mais amplo, de selecionar alunos e estes passarem a
participar do interestadual também, e veio a preocupagao, pois como ja acontece entre os intermunicipais ha dez anos e tem
um envolvimento grande de muitos adolescentes - porque abrange uma faixa etaria de 12 a 17 anos - eles nunca passaram por
avaliacdo de atestado médico. Relatou que quando surgiu a possibilidade de realiza¢&o, se pensou logo, enquanto SESAB, no
que poderia ser feito para que esses adolescentes pudessem participar, mas que tivessem a seguranca de nenhum fato tragico
ocorrer e a primeira opinido foi buscar o auxilio dos municipios no apoio a essa assisténcia que precisa ser feita. Todos os
municipios foram envolvidos e as escolas com alunos de 12 a 17 anos, alguns municipios tém uma boa abrangéncia da
estratégia de saude da familia e isso seria 0 mais préximo e o melhor para a familia do aluno atravessar a rua, ir a unidade
bésica ou de saude da familia e fazer os exames cuja composicao é também muito simples. O que precisa é ter uma avaliagcdo
dos exames e um atestado médico de que o aluno esta capaz naquele momento para efetuar as atividades fisicas nos jogos.
Acrescentou que, como essa cobertura ndo é tdo ampla para todos os municipios e ainda tem um percentual que tem uma
abrangéncia grande, menor do que atengdo de 50%, a SESAB, por meio da rede propria, disponibilizar4 as unidades de
referéncia do estado, os hospitais regionais, os hospitais gerais para estes adolescentes, mas de fato necessaria uma rede de
apoio. Entdo hoje ja tinham monitorado quem s&o os que participardo, mas € preciso que 0s municipios déem esse apoio
também nessa resolutividade. Todas as regides e todos os municipios que acolhem foram mapeados e serd passado para
todos para continuarem monitorando. A idéia é ndo ficar apenas nisso, mas, nesta abrangéncia do exame e do atestado, incluir
a educacdo em saude, selecionar algumas pessoas como referéncia para apresentarem na midia como o Telessalde aos
adolescentes que ter salde é também estar envolvido com boas praticas, € ndo usar drogas, anabolizantes, é usar camisinha,
entdo, é fazer educacdo em saude, um primeiro estimulo para a escola vir a ser inserida na educacdo em saude, pois a
pretensédo é levarem essa tele web aula a escola, para isso fazer parte da familia, nao é s6 o exame, o atendimento médico,
mas sim fazer uma insercdo melhor da salde na educagdo. Informou que a DAB e SAIS/DGRP formaram um grupo de
trabalho que monitorara e acionara cada municipio. Disse que dos alunos que ja foram cadastrados neste inicio apenas alguns
chegaram aos jogos interestaduais, mas como ndo se sabe quem sao, todos terdo essa abrangéncia e todos terdo que fazer
0s exames e ja fazer disso uma prevengdo em saude. Em seguida apresentou os slides, destacando a promog¢é&o das préaticas
corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas, a Coordenagdo Executiva de Projetos Estratégicos da Educagdo —
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CEPEE, ressaltando que esse projeto Educar para Transformar é um Pacto pela Educacdo que existe desde 2009, estavam
em 2019, mas a saude ainda ndo esta integrada a isso e hoje ela se apresentava para isso:

Olimpiadas Escolares

Fluxo Rede Escolar/Rede Saiide
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Observou que, como a cobertura ainda ndo é suficiente, para 0s municipios que s&o poucos - abaixo de 50% - inclusive
Salvador é baixa a cobertura e tem muitos alunos para fazerem esta atividade, os que estdo abaixo - vinte e oito municipios -
terdo o apoio dos hospitais regionais, mas uma familia ndo percorreria 120 Km para fazer hemograma, eletrocardiograma e

depois obter um atestado do médico.

Acido de Cooperagdo Técnica CFEICEAS
Coordenacio de Educacio Fisica e Esporte Escolar-CFE
{Projeta Estruturante JERP)
cacdo Ambiental e Salde - CEAS

& Coordenagio de Ed
(Prajeto Estruturatite Salde na Escola)

£ de conhecimento geral que para a realizago, com seguranga, de Exercicios
Fisicos pelo ser humano, necessarno se faz a realizacao de exames médicos,
anteriores ao inicio de tais atividades.

Os estudantes da Rede Estadual de Ensino nao realizam exames medicos para
participarem das aulas de Educacao Fisica e os cerca de 150 mil estudantes
que patupamdus.logus Estudarlls da Rede Publica (JERP), também nao
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Cobertura de Satde da
Familia na Bahia

- Abaixo de 50% - 08 municipios
- Entre 50% a 70% - 20 municipios
- Acima de 70% - 388 municipios
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Ressaltou a necessidade do envolvimento dos municipios, pois sero suas criangas, uma representatividade para a Bahia e,
guem sabe, interestadual também. Mostrou o elenco dos exames, comentando que hoje existe a Telemedicina e seu alcance
para que a resolutividade fosse melhor. Disse que s&o exames simples e o médico pode dar o atestado naquele momento e
que 0s municipios com maior cobertura de unidades bésicas e unidades de salude da familia podem dar essa cobertura e os

municipios com menos de 70% de cobertura para que existisse

a estratégia de acolhimento desses adolescentes.

EXAMES A SEREM REALIZADOS

*+ Exame clinico

= Eletrocardiograma

* RX Toérax

+ Glicemia

* Hemograma completo

Posslveis unidades para referéncia na REDE

« Municipios com mais de 70% de coberiura —
encaminhar a USF

*  Municipios com menos de 70% de cobertura —
28 municipios — encaminhar a USF ou se
existente no territério - & Unidade de Gestao
Direta/ Indireta
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Mostrou o total de alunos, de municipios e a média de alunos por municipio, lembrando que sdo as escolas que se oferecem
para participar, tem municipios com vinte alunos e municipios como Salvador, com dois mil alunos. Enfatizou que, apesar das
orientacdes para execucdo, é preciso 0s exames médicos que eles ndo realizaram antes, entdo est4 sendo direcionado,
identificando-se o aluno, criando-se o cartdo de identificacéo, ele tem que ir & unidade e é preciso o apoio de todos, pois isso é
uma identificacdo, ele ndo vai fazer o exame porque quer, mas para participar de uma olimpiada, entdo é preciso ter celeridade
na realizac&o, no resultado e na visita médica.

CONTINGENTE DE ALUNOS

Apesar das orientagbes para execugiio do
procedimento medico pela CFE; da distribuigdo

TOTAL DE ALUNOS 23027 pela Coordenagéo de Educagiao Ambiental e
TOTAL DE MUNICIPIOS 245 Saude (CEAS) de Listagens dos Hospitais e
PERCENTUAL DE Clinicas disponiveis para a realizagdo dos exames
MUNICIPIOS 70% em todo o Estado, 0S8 EXAMES MEDICOS

MEDIA DE ALUNOS POR
MUNICIPIO

JAMAIS FORAM REALIZADOS.
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Mostrou o Fluxo Escolas/Rede de Salde — Olimpiadas Escolares e o que ja foi feito, lembrando que agora é preciso a
execucao dos exames pelas unidades de salde.

FLUXO ESCOLAS/ REDE DE SAUDE - OLIMPIADAS ESCOLARES
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Finalizou a apresentagéo colocando a disposicdo DAB e DGRP, para as coisas acontecerem da melhor forma possivel. Stela
Souza prop6s que tivessem a relacdo dos municipios e a quantidade de estudantes para localizarem as escolas e perguntou
quando serdo os jogos e se, mesmo com uma cobertura de 80 a 90%, mas sem condigdo de fazer, mesmo com um hospital da
rede propria no municipio, como poderia ser feito contato, ou se haveria um informe para estes hospitais, para que se poder ter
acesso. Tereza Paim esclareceu que nada é feito com muito tempo de antecedéncia, os jogos comecam em junho e seria
preciso cumprir o calendario, e este projeto ndo é s6 da SESAB, vindo em conjunto com a Casa Civil e a Secretaria de
Educacg&o. Entdo foi solicitado a SEC que identificasse estes alunos, com a proposta de terem um cartdo para ndo haver
nenhuma confusdo de que ndo é o aluno que esta indo fazer o exame e isso chegara a unidade de saude. Informou ter trazido
a lista dos alunos com todas as identificacdes e esperava que 0s municipios com cobertura maior de 70% pudessem participar,
pois, entendendo que os hospitais ja estdo cheios realmente, atendendo urgéncia e emergéncia de varios municipios, ndo seria
téo facil acolher estas criancas, seria dado o apoio, mas gostariam que fosse sinalizado quando este apoio ndo pudesse
acontecer no municipio, fosse pela quantidade, pela qualidade, ou pelo acesso ao médico. Stela Souza colocou que a lista
seria passada ao COSEMS que ajudaria na divulgacéo e sugeriu que a DAB também encaminhasse um oficio orientando aos
municipios. Odilon Rocha questionou se ndo teria nenhum tipo de remuneragéo para 0s municipios e Tereza Paim esclareceu
que a responsabilidade pela salde dos alunos € dos municipios, sendo seus municipes e estando aptos para fazerem
atividade fisica, afinal estdo representando os municipios em suas escolas. Odilon Rocha argumentou que algumas vezes os
municipios ja estdo com todo o processo de regulagdo e agendas feitos e cada municipio tem uma realidade diferente e Tereza
Paim reafirmou que qualquer divida ou necessidade devia ser feito contato com DGRP e DAB. Stela Souza argumentou que
as vezes 0s municipios com 70% a 100% de cobertura podem ter dificuldade e um com menos de 50% pode até nao ter, sendo
importante saber a quem recorrer quando ndo conseguirem fazer ou terem que dividir, 0 que também podia acontecer, pois sao
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realidades diferentes. Assim, seria bom colocar e-mail ou telefone a disposi¢céo, para que 0os municipios entrarem em contato.
Elisa Carvalho, da DAB, informou o e-mail dabassessoria@saude.ba.gov.br para qualquer dificuldade em relagdo a realizagéo
dos cinco exames - sdo quatro mais 0 exame clinico - e que também serdo acolhidos os questionamentos, unidades da rede
prépria para municipios como menos de 70% de cobertura a partir do atestado em maos, o aluno retorna a escola, as escolas
estardo consolidando a lista e a partir disso encaminhando para a Secretaria da Educacao, e estara apto para participar das
olimpiadas. Stela Souza relatou ter conversado com alguns membros da CIB e prop0s uma inversao na pauta, pois ja tinha
sido discutido na reunio do COSEMS as homologacbes e as resolugbes ad referendum, em seguida passarem para
pactuacéo e depois retornarem aos informes, pois vinha recebendo algumas reclamagdes de que a pauta de pactuacgao fica
sempre para o final, quando muitos secretérios ja estdo indo embora para viajarem, voltando aos seus municipios. Houve
consenso da mesa. Reiterou entdo a homologacdo das resolucdes ad referendum e a aprovacdo das
homologac8es/credenciamentos da Atencdo Bésica, solicitando a inclusdo de 01 ESB Modalidade |, vinculada & ESF Anisio
Pereira do Nascimento, para o municipio de Coribe. Cristiano Soster, Diretor da DAB, relatou ter recebido este pleito pela
manhd, tendo ficado acordado que seria aprovado mediante o recebimento da documentacdo e seguindo o fluxo, se estivesse
tudo ok seria encaminhado a Secretaria Executiva para publicacéo de resolugdo CIB. Stela Souza relatou que tem recebido
vérias cobrancas de municipios com seus credenciamentos aprovados na CIB, resolucdo publicada, encaminhada para o
Ministério da Saude e ndo sai publicacdo da Portaria. E mesmo com isso ndo constando em pauta, considerava esse
financiamento muito importante para 0s municipios e ressaltou a necessidade de a CIB encaminhar uma cobranca ao MS
referindo todas as habilitacdes, inclusive as do ano passado e cujo recurso ainda ndo foi repassado, incluindo todas as
habilitacdes e ndo somente os credenciamentos da atengdo basica que ndo foi publicado portaria. Houve consenso. Odilon
Rocha sugeriu que fosse feita uma rela¢é@o de tudo que esta atrasado e solicitada uma pauta ao Ministro da Saude, para ver se
conseguem alguma palavra de tranquilidade para os municipios que seguem com essas pendéncias, seria uma pauta
especifica do estado e municipios para o Ministério. Stela Souza reforgou que os informes passariam para o final, conforme
sua sugestdo de fazer homologac¢do, em seguida pactuacéo, aprovada pela mesa, pois as apresenta¢des dos informes estédo
tomando a pauta de pactuagéo e o que € pactuado tem que ter tempo para discussdo. Apesar de terem passado na reunido do
COSEMS, se fazia necessario constar em ata as resolugdes publicadas ad referendum e os itens encaminhados para
Homologac&o/Credenciamentos da Atencdo Béasica. Foram publicadas as seguintes Resolug¢des ad referendum:

Publicada no

DOE Assunto

Resolucéo

Aprova ad referendum a Proposta n® 912782/19-001, de Emenda Parlamentar n°® 13620010, para
058/2019 | 18/04/2019 |Ampliacdo da unidade de saude - Hospital Municipal Dr. Eduardo Silva, do municipio de
Queimadas.

/Aprova ad referendum a Proposta de convénio n° 911221/18-003, para Ampliacdo da unidade de

059/2019 | 03/05/2019 salde- Hospital Municipal de Mundo novo, no municipio de Mundo Novo.

Aprova ad referendum a Proposta n°® 916130/19-001, emenda parlamentar n°® 37380004, de
065/2019 | 03/05/2019 [2duisicdo de equipamentos e _mater_lal p(_arm'a_nente para |mp|§ntar~ ambulatério oftalmol6gico para
rastreio e tratamento da Retinopatia Diabética, com a realizagdo de consultas e exames, no
municipio de Alagoinhas.

Aprova ad referendum a solicitacdo da readequacéo da rede fisica do SUS da Unidade de Pronto

067/2019 | 08/05/2019 IAtendimento — UPA 24h de Lauro de Freitas, Porte |, para Unidade Basica de Salde.

Aprova ad referendum a solicitagdo da readequacdo da rede fisica da Unidade de Prontg
IAtendimento — UPA 24h do municipio de Morro do Chapéu, porte |, para alocar a Equipe de Saude
Familia do Vale do Ouro, a Secretaria Municipal de Saude, a Vigilancia Sanitaria e o Servico de
IAtendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192.

069/2019 | 16/05/2019

Aprova ad referendum a solicitagdo da readequacdo da rede fisica da Unidade de Pronto
071/2019 | 14/05/2019 |Atendimento — UPA 24h de Araci, Porte |, para o funcionamento do Hospital Municipal Nossa

Senhora da Conceigao.

Homologagéao: 1. Superintendéncia de Atencéo Integral a Saude — SAIS/DAB e CIR: 1.1 Credenciamentos: Aprovados.

CREDENCIAMENTO ESPECIFICACAO MUNICIPIO CIR

01 NASF Tipo |, com a seguinte composicao:

01 Assistente Social (30h), 01 Profissional de Educagéo Fisica (40h), 01
Nutricionista (40h), 01 Psicélogo (40h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Ilhéus Ilhéus
Terapeuta Ocupacional (30h) e 01 Fonoaudiélogo (30h), totalizando carga
horéria de 240 horas.

01 NASF Tipo |, com a seguinte composicao:
NASF — Nucleo de | 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Nutricionista (40h), 01 Profissional de Educag&o
Apoio a Saude da Fisica (40h), 01 Psic6logo (30h), 01 Sanitarista (40h) e 01 Assistente Social
Familia (20h), totalizando carga horaria de 210 horas.

Dias D'Avila | Camacgari

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

01 Nutricionista (20h), 01 Fisioterapeuta (20h), 01 Profissional de Educacéo
Fisica (20h), 02 Psicélogos (20h cada) e 01 Fonoaudidlogo (20h), totalizando
carga horaria de 120 horas.

Itapitanga Itabuna

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

01 Profissional de Educac8@o Fisica (20h), 01 Nutricionista (20h), 01 Caatiba Itapetinga




Assistente Social (20h), 01 Psicélogo (20h), 01 Farmacéutico (20h) e 01
Fisioterapeuta (20h), totalizando carga horaria de 120 horas.

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

01 Profissional de Educac@o Fisica (20h), 01 Nutricionista (20h), 01| S&o Miguel Antsﬁanr;ctjode
Assistente Social (30h), 01 Fisioterapeuta (20h) e 01 Psicélogo (20h), | das Matas J
; o esus
totalizando carga horaria de 120 horas.
01 NASF Tipo lll, com a seguinte composi¢ao:
01 Fisioterapeuta (30h), 01 Nutricionista (20h), 01 Psicélogo (20h) e 01| Lajedinho Itaberaba
Assistente Social (20h), totalizando carga horaria de 90 horas.
Alteracdo de composicdo da Equipe de NASF Tipo |, passando a ficar da
seguinte forma:
02 Psicélogos (30h cada), 01 Assistente Social (30h), 02 Fisioterapeutas | Santa Inés Jequié
(30h cada), 01 Fonoaudibélogo (20h) e 01 Nutricionista (30h), totalizando
carga horaria de 200 horas.
Alteracdo de composicdo da Equipe de NASF Tipo |, passando a ficar da
seguinte forma:
01 Fisioterapeuta (30h), 02 Nutricionistas (40h cada), 01 Médico Clinico Baixa Feira de
(20h), 01 Assistente Social (30h), 01 Psicélogo (40h), 01 Profissional de Grande Santana
Educacéo Fisica (30h) e 01 Fonoaudiologo (30h), totalizando carga horéaria
de 260 horas.
Alteracdo de modalidade de NASF Tipo Il para NASF Tipo |, passando a ficar
com a_seguinte composicao: N o Brotas de _
02 Psicologos (40h cada), 01 Fisioterapeuta (30h), 01 Nutricionista (40h), 01 Macatbas Ibotirama
Assistente Social (30h) e 01 Profissional de Educagdo Fisica (30h),
totalizando carga horaria de 210 horas.
Alteracdo de modalidade de NASF Tipo Ill para NASF Tipo Il, passando a
ficar com a seguinte composicao:
01 Psicélogo (30h), 01 Profissional de Educacdo Fisica (30h), 01| Cravolandia Jequié
Fisioterapeuta (30h) e 01 Fonoaudidlogo (30h), totalizando carga horaria de
120 horas.
Muquém do
01 ESB Modalidade |, vinculada a ESF Quilombo Jatoba. Séao Ibotirama
Francisco
01 ESB Modalidade |, vinculada & ESF Nova Colina. Boninal Seabra
Santa
01 ESB Modalidade |, vinculada & ESF Setor Dourado. Correntina Maria da
Vitéria
01 ESB Modalidade I, vinculada a ESF Pocinhos. Satiro Dias | Alagoinhas
ESB — Equipe de o Santo
Saude Bucal 01 ESB Modalidade I, vinculada & ESF Leovigildo Figueira. iao Miguel | hianio de
as Matas
Jesus
01 ESB Modalidade |, vinculada a ESF Januario Dourado Silva. Iramaia Jequié
02 ESB Modalidade |, vinculadas as ESF José Irio de Souza e Antdnio dos T .
Brejolandia | Barreiras
Santos Alves.
04 ESB Modalidade |, vinculadas as USF Garcia D’Avila, Bosque II, . A .
Concordia e Bosque Il Dias D'Avila | Camagari
Alteracdo de Modalidade de | para Il da ESB vinculada & ESF Maria José | Barra do Jequié
equié
Souza Moura. Rocha
. . Novo
01 ESF Modalidade | — Estiva. ) Seabra
Horizonte
Santa
ESF — Equipe de 01 ESF Modalidade | — Setor Dourado. Correntina | Maria da
Salde da Familia Vitoria
02 ESF Modalidade Il — Bela Vista e P6r do Sol. Guanambi | Guanambi
02 ESF Modalidade Il — Queimadinha IV e Queimadinha V. gelra de Feira de
antana Santana
04 ESF Modalidade | Dias D'Avila | Camacgari
ACS — Agente 02 ACS luiu Guanambi
ggg:jlénltano de 54 ACS Itapetinga | Itapetinga
ECR ~Edube de 01 ECR llhéus llhéus
onsultério na Rua
UOM — Unidade 01 UOM Sétiro Dias | Alagoinhas

Odontolégica Mével
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2. Superintendéncia de Gestdo e Regulagdo da Atencdo a Salde — SUREGS/DICON: 2.1 Habilitagdo/desabilitacdo e
credenciamento das unidades abaixo relacionadas: Aprovados

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ DESABILITACAO
. - . 05.06 — Tratamento do Glaucoma com
Guanambi Instituto Oftalmologico da Bahia — 7276877 14.168.357/0002- Medicamentos no ambito da Politica
IOBA 79 . ~ po
Nacional de Atencéo Oftalmoldgica
MUNICIPIQ UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO
Centro Especializado 05.06 — Tratamento do Glaucoma com
Guanambi Oftalmoldgico Queiroz Ltda — 3214273 |05.089.379/0003-33| Medicamentos no ambito da Politica
CEOQ Nacional de Ateng&o Oftalmoldgica
05.06 — Tratamento do Glaucoma com
Amargosa | Instituto de Olhos Adi Nascimento | 9258442 |05.286.564/0003-18| Medicamentos no ambito da Politica
Nacional de Atengéo Oftalmoldgica

Stela Souza pediu a palavra para acrescentar que o municipio de S&o Félix solicitou credenciamento da habilitacdo 05.06 da
Politica Nacional de Oftalmologia para o Hospital Nossa Senhora da Pompéia, CNES 2520613, CNPJ 15.978.826/0001-011, e
que ndo consta na pauta. Nanci Salles esclareceu que este pleito de Sao Félix foi demandado pela prépria area técnica para
que fosse encaminhada a documentacéo, foi feita a analise da DAE e direcionado para a DICON, e normalmente é esta
Diretoria que faz a solicitagdo do ponto de pauta & Secretaria Executiva da CIB, depois de andlise e parecer favoravel.
Ubiraylson Andrade, SUREGS/COCON, informou que a solicitagéo ja esta na area técnica, em fase de agendamento para
vistoria, por isso néo tinha sido pautado, mas que, como j4 tem a Resolu¢éo CIB n° 038/2017 aprovando, apos a realiza¢éo da
vistoria haverd aplicacéo do check list conforme a portaria e depois seria encaminhado ao Ministério da Saude. Odilon Rocha
relatou que para o credenciamento desse servico ja tem realmente resolucéo CIB, sé que antigamente se credenciava na CIB e
se enviava ao Ministério para fazer a habilitagdo, mas tem dois anos que o Ministério ndo habilita nenhum servigo, entdo se ja
foi feita toda essa etapa, ndo entendia porque teria que passar por vistoria. Ubiraylson Andrade esclareceu que antes da
Portaria 419 o servico de glaucoma era habilitado por meio de memorando do Departamento do proprio Ministério e era
langado o CNES da instituicdo. O Ministério extinguiu o processo anterior de S&o Félix que existia - por lapso temporal,
documentacéo j& defasada, etc. - e conforme o oficio encaminhado pelo gestor a DAE, foi aberto um novo processo. E a luz da
nova orientagdo do Ministério, tem que passar pela vistoria, jA que agora ndo € mais ato departamental, saird uma nova
portaria, mas a vistoria deve ser feita até o dia 15 de junho. Odilon Rocha argumentou que ndo tem vistoria, mas tem dinheiro
e est4 fazendo atendimento, entdo como é possivel essa situa¢do? Porque tem trés municipios que tém recurso no municipio
de S&o Félix, que est4 atendendo. Alcina Romero, Diretora da DAE, colocou que eram duas situagBes diferentes,
antigamente tinha o memorando e em 2016, por algum equivoco, o Ministério da Saide mudou a regulamentacdo e passou a
habilitar todos os servigos que estavam no memorando. Por algum motivo tiveram uns quatro servicos da Bahia - o Hospital
Nossa Senhora da Pompéia, a Clinica Adi Nascimento, de Amargosa, a CLIOFT, de Juazeiro e mais um servigo - que, por
falha do Ministério, ndo estdo naquele escopo, para deixar a coisa clara e até para questdo de produgdo, infelizmente para
estes seria necesséario fazer o processo de novo, isso ndo queria dizer que o servico ndo pudesse atender, se esti
credenciado, tem recurso, tem estrutura fisica, que fosse fazendo atendimento, mas infelizmente esta sendo cumprida uma
normativa que € uma competéncia da 4rea técnica. Acrescentou que a mesma coisa acontece com 0s servicos que foram
aprovados na CIR na nova conformacdo da Rede de Glaucoma, alguns novos servicos apareceram e estes ndo foi por
equivoco do Ministério, sdo novos servigcos, ndo estdo na portaria de 2016 e passardo também pela mesma situacdo. Alguns
deles ja estao trabalhando com credenciamento com o estado ou com o municipio, entdo é preciso normatizar isso, oficializar
tudo, o Ministério reconhece o equivoco, mas € preciso deixar tudo certo, pois mesmo estando certo a coisa ja ndo esta
avancando - de vez em quando acontece alguma coisa 4 na frente - imaginassem sem estar. Este é 0 processo que j4 esta
pronto na COCON, tendo passado pela area técnica e seria encaminhado ao Ministério. E como o recurso ja esta estabelecido,
Ihe parecia que é um processo mais facil de ser agilizado no MS, dificil € quando é um processo que depende de recurso novo,
mas nao é o caso. Informou que o recurso do Glaucoma ja esta todo dividido no estado da Bahia e € com o impacto da CIR
que ele esté indo para o MS, ent&o parecia ser uma coisa muito mais facil. Stela Souza solicitou confirmacéo se o CEOQ e o
Instituto de Olhos Adi Nascimento ja passaram por este novo processo com vistoria, atendendo a todos os procedimentos,
sendo importante ficar claro de que forma esta sendo feito, se do jeito antigo ou do novo. Alcina Romero esclareceu que se
estdo para habilitar € porgque ja passaram pela area técnica e esta tudo certo. Naia Lucena, Diretora da DICON, explicou que
estas unidades ja entram no novo escopo de novo servigo, e como Alcina falou, o recurso do glaucoma j4 esta distribuido, isso
é pro- forme que é preciso ter junto ao Ministério para constar de fato a habilitacdo no CNES de cada instituicdo, mas a
producéo j4 existe, eles j4 estdo atendendo, passaram por todas as vistorias e, respondendo & pergunta de Stela Souza,
afirmou que o CEOQ o e Instituto de Olhos Adi Nascimento ja passaram por esse novo processo que o Hospital Nossa
Senhora da Pompéia passara e a Ultima etapa deles é a resolucéo CIB. Nanci Salles prosseguiu com a leitura dos pontos de
Homologagdo: 3. Superintendéncia de Atencdo Integral & Salde — SAIS/DGC: 3.1 Habilitacdo/credenciamento e
descredenciamento das unidades abaixo relacionadas: Aprovados

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITAGAO

llhéus Hospital Regional Costa do Cacau 9388133 | 07.267.476/0011-04 | 101 —Laqueadura Tubaria
1902 — Vasectomia

Salvador Hospital Geral Roberto Santos 0003859 13.937.131/0053-72 | 1901 — Laqueadura Tubaria

Centro de Atencdo Psicossocialde | g577080 | 12.308.501/0001-19 CAPS |
Buritirama

Buritirama
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Serra Preta CAPS | de Serra Preta 9284494 12.442.702/0001-04 CAPS |
Juazeiro CAPS Infanto-Juvenil de Juazeiro 9093540 13.915.632/0001-27 CAPS i
MUNICIPIO CNES DESCREDENCIAMENTO
Conceigao do Coité 3900037 Centro de Especialidade Odontoldgica - CEO Tipo |

Ela colocou a situagdo do UNACON do Hospital Maternidade Luis Argolo, no municipio de Santo Anténio de Jesus, que veio
para a CIB ha duas reunifes atras, foi remetido a discussao pelas duas CIR de Cruz das Almas e Santo Anténio de Jesus e no
dia 20 deste més voltou a Secretaria Executiva e foi direcionado a area técnica, porém ndo ha mais necessidade de uma
analise pormenorizada. Assim estava trazendo para avaliarem a possibilidade de inclusdo deste ponto, ja que a Secretaria
Executiva segue o fluxo de direcionar os pleitos para as areas técnicas, salvo engano quando é registrado em ata que aquele
pleito de fato € um pleito remanescente ou que ja esti subsidiado em resolu¢éo CIB, como € o caso dos credenciamentos.
Além dos credenciamentos da Atengdo Basica e destas situagdes em que ja se refere no préprio oficio da CIR, s&o
direcionados a area técnica do estado para um parecer, e como este caso ja foi pautado em CIB, a sugestdo acordada por
Céassio Garcia, em conjunto com a area técnica e o municipio, para que o COSEMS e o restante da mesa também avaliassem,
foi de colocarem este UNACON para aprovacéo, e que inclusive j4 foi colocado na pauta da reunido do COSEMS. Odilon
Rocha considerou interessante que os motivos que fizeram com que essa CIB néo levasse em consideracéo o pedido naquela
época aparentemente j4 foram sanados, que era da Santa Casa ter véarias dificuldades de atendimento na atencdo basica, na
obstetricia e na época foi colocado que, se ndo queria atender obstetricia, também nao atenderia a parte mais lucrativa. /e
comentou que o estado fez uma auditoria na unidade, que agora ja esta com outro pensamento, ndo mais aquele de procurar
promotor e comecar a cobrar por fora, exigir contratos, entdo agora pode perfeitamente fazer com que aconteca esse servigo,
que é importante para a regido do reconcavo. Raul Molina, SMS de Cabaceiras do Paraguacu, colocou j& ter se sentido
contemplado com a fala de Odilon Rocha e se isso ja passou pela auditoria, hoje foi esclarecido e pacificado, em ambas as CIR
passaram as explicacdes necessérias que tinham sido pedidas apenas para fazer o encaminhamento da reunido do COSEMS,
para aprovacdo. Leandro Lobo, Secretario Municipal de Salde de Santo Anténio de Jesus, cumprimentou a todos e
lembrou que estivera na reunido do COSEMS falando sobre essa ratificagdo da aprovagéo, que ja foi acordada inclusive com
0s municipios polos, com a participacdo de Odilon Rocha em S&o Félix, de Raul Molina em Cabaceiras do Paraguacu, de
maneira que conseguiram aprovar mais uma vez o credenciamento da UNACON da Maternidade Luis Argolo, no municipio de
Santo Antbnio de Jesus para a regido, ratificando nas CIR de Cruz das Almas e Santo Antonio de Jesus. Ponderou que sao
setecentos mil habitantes, mais de trinta municipios para atender na média e alta complexidade em oncologia, dentre todos os
critérios clinicos, da assisténcia, administrativo, orgamentério, financeiro, que todos sabem o quanto é importante. Lembrou
uma fala de Odilon Rocha e considerou importante a presenca do Secretério de Salvador, para se ter esse entendimento,
porque o ‘enforcamento’ na capital € muito grande. De igual modo essa descentralizacdo do recurso financeiro quando essas
unidades forem credenciadas, que € o0 que se esperava que acontecesse, sendo preciso ter uma clareza melhor desse aporte
de servigo e da descentralizagcdo de recurso, mas a questéo de ordem é mais uma vez solicitar a palavra de Alcina, porque,
conforme conversara com Nanci Salles, em 2018 a area técnica ja havia aprovado o planejamento, o estudo e todo o
cronograma de trabalho para a UNACON em Santo Antdnio de Jesus. Ressaltou que houve uma questao superveniente, que
foi a assisténcia materno infantil, quando Odilon pediu uma questdo de ordem do dissenso - e hoje ele ratificou isso - dizendo
que precisavam tornar as coisas mais serenas, isso tinha sido feito em uma CIR ampliada, o hospital aceitando e o municipio
polo também, a SESAB tendo participado e chegando enfim a uma conclusdo sobre a assisténcia materna e infantil. Entdo ja
tinha sido aprovado no passado e s6 gostaria de ratificar aqui nesta CIB e evitar maiores questdes burocraticas, uma vez que a
area técnica j& respaldou. Stela Souza chamou a atencdo para a situa¢éo oncoldgica do estado e a dificuldade de acesso dos
pacientes, argumentando que com certeza naquele momento em que houve a fala dos membros da CIB com relacdo a
Maternidade Luis Argolo, tinha sido porque a situagdo estava um descalabro e que j& foi modificada, a auditoria j4 esteve la e a
situagéo foi resolvida. Desejava que esse pleito da UNACON também ajudasse a cobrar do Ministério da Salude a necessidade
de ampliar rapidamente os servigos no interior, e ressaltou a dificuldade que Salvador esté tendo para receber novos pacientes
e relatou que no dia 03 havera uma reunido do GT de Oncologia, em que mais uma vez sera preciso mergulhar nessa situacéo
que nao esta boa, os pacientes que estdo vindo do interior e enfrentam, além do sofrimento do deslocamento, a dificuldade de
acesso. Entdo considerava muito bem-vinda esta aprovagdo. Na oportunidade solicitava a incluséo de uma proposta de
Guanambi que foi discutida na reuniao do COSEMS. Raul Molina informou que foi uma demanda dos municipios para
habilitacdo do servico de neurocirurgia, inclusive foi colocado que existem problemas administrativo e gerencial, mas isso
cabendo ao estado resolver, aos municipios cabia fazerem o encaminhamento das demandas e disse que o COSEMS esta de
acordo com os municipios. Tereza Paim comentou que tem tido uma atencdo especial com relagdo a Guanambi, até porque o
proprio hospital tem demandado muita atencdo em todos os aspectos, principalmente o da oferta de servico. Relatou a
existéncia de uma equipe da SESAB dentro do hospital, redirecionando alguns leitos e servigos, e incluindo a neurocirurgia
nesse processo de habilitacdo, para o qual o mesmo ainda precisa se adequar. Entdo ndo é apenas a questao da habilitacéo, o
hospital estd se adequando com equipamento e inclusive material cirargico, porque ndo tem equipe e profissionais, mas é
preciso adequar para a oferta do servigo. Acrescentou ainda que o ambiente e todo o processo de trabalho do hospital est&o
sendo geridos pela SESAB, em parceria com o proprio hospital, que tem uma gestdo, mas este apoio de gestao esta sendo
dado para que as coisas se normalizem e os processos de trabalho, equipes médicas, todos possam caminhar em uma mesma
linguagem, porque realmente € um servico que tem uma &rea de cobertura muito grande e bem complexa também. Odilon
Rocha chamou atencéo de duas situagbes que séo criticas na Bahia em oncologia, as de Illhéus e Juazeiro, que devem ser
prioridade na lista de encaminhamento ao Ministério, porque estes municipios estdo ha trés ou quatro anos assumindo
financeiramente a assisténcia oncolégica. Stela Souza concordou e observou que quando citou a reunido do GT de Oncologia
no dia 03 fora para trazer esta discussao a tona e levarem as propostas novamente ao Ministério Publico. Relatou que o estado



341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406

8

vem ‘bancando’ Juazeiro, porque ndo tem recurso realmente e a situacéo de Ilhéus ja foi levada duas vezes ao Ministério da
Saude, ja tem resolucédo CIB, inclusive o estado coloca no municipio de Ilhéus um recurso de cem mil reais, que também néo
da para nada, o municipio completa duzentos reais e ndo atende & populagdo. Entdo ndo € UNACON, ndo esté funcionando
100% como UNACON porque ndo tem recurso nem financiamento. Voltando ao servico de neurologia, argumentou que
primeiramente é preciso esperar 0 hospital se adequar para verem depois e garantiu que o COSEMS esta acompanhando a
situagdo do hospital de Guanambi, mantendo contato por telefone e pessoalmente, indo a reunides e acompanhando as
propostas de melhorias do estado com relagdo ao mesmo. Dando prosseguimento & ordem do dia, a Coordenadora Adjunta
apresentou as propostas encaminhadas & Secretaria Executiva da CIB para Pactuac&o: 1. Superintendéncia de Atencéo
Integral a Salde — SAIS/DAB/DAE: 1.1 Centralizador SISAB - Cristiano Soster colocou que se trata de uma proposta bem
simples, uma questdo de seguranca dos dados e construir um Bl, para que 0os municipios e o estado tenham acesso as
informacdes. Iniciou a apresentac@o em slides, relatando que foi feito um piloto em um municipio, o qual tinha sido muito na
perspectiva de saber a capacidade de dados de armazenamento para ter esse nivel de seguranc¢a, pois séo bilhdes de dados,
sendo necessario ter um computador superior em capacidade, e falou que foi verificado que existe essa capacidade instalada
no estado, até porque ha pouco tempo foi comprado um ‘super’ computador e o préprio DMA deu essa garantia. A outra coisa
foi para saber se houve dados corrompidos nessa transferéncia, mas ndao houve, entdo sao dados que tém um nivel de
seguranca e possibilitando terem um diagndstico demogréfico, social do préprio municipio, que na verdade j4 tem acesso de
forma organizada, além dos dados de producdo, e é possivel fazer um estudo de corte, dependendo de como fosse
estabelecido. Acrescentou que este centralizador tem um potencial gigantesco, que possibilita se planejar municipio a
municipio, dando retorno para cada um dos gestores e, em cima disso, pensarem a¢8es muito mais concretas. Um exemplo
disso, do municipio que passou os dados referente a um més apenas, podiam saber quantas gestantes estdo cadastradas,
possibilitando ter agdes muito mais diretivas, podendo se prever inclusive quantidade de exames, medicamentos, de forma
muito mais precisa, este é o potencial do centralizador.

Centralizador — e-SUS/AB

ﬂ Estado da Bahia 5u5+

ST Estay an pabie u_5+

Relatou que foi feito um adendo sobre o acesso de instituicdes de ensino e pesquisa mediante solicitagdo formal e falou que o
acesso dos municipios serd livre, 0 que € importante para se ter transparéncia e os municipios conseguirem ter de fato um
retorno daquilo que estdo repassando para o estado, de forma transparente e que isso nao é problema. Os municipios tém um
prazo de trés meses como meta para implantarem, mas isso podia ser reavaliado. Ressaltou que quanto mais cedo, mais
potencial do diagndstico do estado, inclusive do que € produzido, e ponderou que estdo em um processo de constru¢éo do Bl
com o DMA, para depois 0s municipios poderem ter senha de acesso.

Art 1° - Implantar e implementar o Cenbralizador Estadual do SISAB no Servidor Estadual para
amazenamenio de dados do SISAB, enviados pelos municipios Baianos, com o objelivo de prover
dos dados & a de um ai para andlise de

Art. ¥ Os dados no Ci guirdo o padrdo de seguranca das instiluices piblicas,
sendo que o seu acesso direte ndo & pemitido.

E1* Os dados e informagfes podero ser acessadas, por instituigiies de ensino & pesquisa, mediante
solicitacio formal, seguindo as regras da adminstragdo poiblica e serdo disponibilizados sem que o

ih direto a0 B de Dados. di

dados.

Art 3° - Apresentar o Mwwo de envio pelos municipios (Anexo 1), das informagies 20 centralizador estadual,

: §2 O Municipics terSo livre acesso aos dados do seu pio ¢ também as ir es do
ressaltando que © cadasto através do enderego eleldnico (ink) Para envio serd feito apenas uma vez, || R . W pamardle
sendo gue nos meses subsequentes o envio serd aulomstico, a partir da fransmiss3o de dados pama a base ——

Tfederal.

il i e e ko i clara 0 1Y) prac S ey Art. 4" A presente resolugSo entrard em vigor na data de sua publicagso.
§2° A Diretoria de Alencio Basica, juntamente com a Direlora de Modemizacio Administrativa da SESAB, . = . _— . .
ficam responséveis por apoiar e orientar lecni e a impk G0 do ende letrini

] Bdoda ik s

Obrigada!!!

Diretoria de Atencao Basica
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Stela Souza lembrou que h& pouco tempo saiu uma resolucdo CIT sobre acesso de dados de instituicdes publicas e
questionou a informacéo de que os dados sdo acessados por instituicdes de ensino e pesquisa mediante solicitagdo formal,
perguntando a quem devia ser solicitado, quem autorizaria essa informacao. Cristiano Séster respondeu que uma das coisas
que estava pensando é que tem um Conselho Curador desses dados, porque, como é um dado gigante, de representacdo dos
municipios, € o mesmo modelo do SIDAX, que é coordenado por Mauricio Barreto, e eles tém um protocolo de seguranca, por
iSso que as instituicdes externas ndo tém acesso ao banco de dados, elas tém acesso as informacgfes que sdo tratadas e
entregues para as mesmas. Stela Souza observou que a redagdo néo ficou clara com relacdo a essa informacao, pois ficava
parecendo que todos poderdo acessar, assim, sugeria esta alteracéo e ser incluida a informacdo de quem liberaria. Cristiano
Soster sugeriu que fosse o GT da Atengdo Bésica para liberar, pois j4 tem essa estrutura, as instituicbes de pesquisa, 0s
pesquisadores encaminhariam toda a documentagdo que seroa analisada e seriam entregues as informagfes secundarias.
Stela Souza concordou e ressaltou que o GT da Atencdo Bésica é bipartite, se reine mensalmente, pode analisar as
solicitagdes mediante a documentagdo encaminhada e emitir parecer, liberando ou ndo, assim ficava mais seguro. Ficou
acordado que seria acrescentada esta informac8o no texto. Raul Molina observou que estéd escrito “mediante solicitacao
formal” e com isto bastava fazer através de um oficio, e deveriam também elaborar melhor esta parte do texto. Dando
prosseguimento, a Coordenadora Adjunta solicitou uma inversdo de pauta, para passar ao primeiro ponto de Apresentacgao,
pois Daniela Castellucci, Diretora da Auditoria, estd com um problema familiar sério e ndo poderia esperar muito. Houve
Consenso. Apresentacdo: 1. Auditoria SUS/BA: 1.1 Curso Basico em Auditoria do SUS - Daniela Castellucci
cumprimentou a todos e colocou que estivera na reunido do COSEMS, onde apresentou o Curso Basico em Auditoria do SUS,
que pega um pouco o gancho da necessidade da educacéo em salde e a Auditoria também faz parte disso, o papel do auditor,
que é de fiscalizag@o, também tinha que ser reconhecido como de educador, nada adiantando fiscalizar se ndo educar. Foi
buscando trazer este olhar da Auditoria, com o o papel de educador na salde publica, em parceria com a Escola de Saude
Publica, aqui representada por Andréa, e com o apoio de Stela Souza, que trouxe varias sugestées importantes, principalmente
sobre os critérios para definicdo quanto a participacdo neste curso. Iniciou a apresentacdo em slides: Objetivo - Disseminar
conhecimentos a gestdo municipal quanto as boas praticas da Auditoria do SUS de forma a fortalecer o Sistema Nacional de
Auditoria; Puablico-alvo -servidores dos municipios de Comando Unico; N° de vagas - 40 vagas por turma, sendo 01 vaga por
municipio.

Objetivo

Di inar conheci tos A gestd icipal quanto as boas praticas da
Auditoria do SUS de forma a fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria.

CURSO BASICO EM
AUDITORIA DO SUS

Publico-alvo
Servidores dos municipios de Comando Unico
N° de vagas

Danieta Neves Castellucsi
Diretora da Auditoria SUS Bahia 40 vagas por turma sendo 01 vaga por municipio

e (RN e (RN

Critério de Priorizagéo
Municipios de Comando Unico com as menones populagiies

Periodo do Curso

Disciplina | Data
Politicas Publicas 04 e 05/07/2019
Estado e Sociedade 08 = D9/08/2019

Disciplinas e Carga Horaria

Disciplina Carga Horaria

Politicas Pablicas 16 horas

05 e 06/09/2019
Estado e Sociedade 16 horas Auditoria no Sistema unico de Sadade
—— " e 5 03 e 04/10/2019
Auditoria no Sistema unico de Sadde 32 horas
Boas Praticas na Auditoria da Atengio
Boas Praticas na Auditoria da Atengéo Basica 16 horas Basica 07 e 08/11/2019
Boas Praticas na Auditoria da Assisténcia 161 o Boas Priticas na Auditoria da % G OEHOPG

Hospitalar

Assisténcia Hospitalar

~ Total ) 96 horas

sgs+ itoria Ruditoria
SIS - BAHA } LIS - BAHIA

O principal critério utilizado para definir estes municipios, sugerido inclusive por Stela Souza, foi 0 de municipios com menor
nimero de habitantes e o ponto de corte é de 23.392 habitantes, que é Conceicdo da Feira, e dai para baixo serdo
contemplados nesse nimero de vagas. Quanto a escolha de quem participar, estes municipios receberdo o convite formal para
participacdo no curso e a escolha deve priorizar os colaboradores que fazem parte do controle do municipio e que se
destacam, inclusive podendo ser o préprio gestor e ndo havendo outro colaborador, que fosse de quem tem esta participagéo
de controle. Mostrou as disciplinas e carga horaria, informando que os professores que ministrarao estes cursos, exceto na
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disciplina ‘Estado e Sociedade’, que € uma professora renomada da Escola de Saude Publica, todos os outros sdo auditores
de carreira, inclusive na disciplina ‘Auditoria no Sistema Unico de Sadde’ ela mesma ministraria as aulas. O curso iniciara em
julho e finalizara em dezembro, sendo dois dias por més. Solicitou a colaborag&o de todos para que, ao receberem o convite,
respondessem com a maior brevidade possivel e chamou a atencdo para a eleicdo do colaborador, que fosse relamente
alguém que trabalhasse com o controle, porque o objetivo do curso é exatamente a educac@o em salde na auditoria, é fazer
compreenderem o papel da auditoria, principalmente quando se vai ao municipio, que ndo é preciso 0 municipio ter medo e sim
entender que a auditoria esta 14 para colaborar sempre com a qualificacdo do Sistema Unico de Salde e também, de alguma
maneira, fortalecer o contole que ja existe, ou, para aqueles que ainda nao tém, ajuda-los a pensar como poderiam formar esse
controle. Finalizou colocando que esta é a primeira turma e a idéia é fazer outras turmas para contemplar outros municipios e
depois passar para um curso mais aprofundado, em que se elegerdo os municipios que ja tém o componente de auditoria
formado, ou aquele ‘pseudo componente’, que s6 esta faltando realmente implementar. Stela Souza justificou sua sugestéo,
relatando que a proposta inicial era de dois participantes por municipio, 50% para 0s municipios maiores, 50% para 0s
menores, e resolvera opinar porque tem varios municipios que assumiram comando ha pouco tempo e nao tem controle. Entao
darem uma vaga para cada municipio e fazerem o curso basico para estes municipios que nao tém equipe, depois fazerem
outro curso, reforcando. Agradeceu a iniciativa, que considerava um grande ganho para os municipios menores, e sugeriu que
depois se fizesse também outro curso para os municipios acima de 23.000 habitantes e, ao mesmo tempo, irem cuidando
daqueles que j& tém equipe formada e que precisa de uma requalificacdo e alguma orientagdo. Odilon Rocha demonstrou
satisfac@o ao rever a auditoria, que ao seu ver era uma ferramenta esquecida, embora muito importante para o SUS e para seu
processo de educacéo, pois ajuda bastante os gestores. Sugeriu que a Diretora viesse as reinibes da CIB com frequéncia, pois
a auditoria e o FESBA deveriam estar sempre presentes em todas as reunifes da CIB. Raul Molina também relatou sua
alegria em vé-la de volta, ressaltando que na época em que ela esteve a frente da auditoria, sempre esteve muito presente.
Lembrou um discurso fantéstico feito por Odilon Rocha em um congresso do CONASEMS, sobre um gestor que saiu da gestao
para a auditoria e, ao invés de melhorar a vida dos municipios, foi para perseguir. E ressaltou que a auditoria nao deve ser
apenas um instrumento de fiscaliza¢gdo, mas muito mais de colaboragdo. Fazia questéo de registrar neste momento, porque as
vezes nao se tem tempo de fazer na época que alguém sai, mas quando alguém sai e retorna é uma oportunidade impar de
fazer isso, principalmente alguns servidores da SESAB que s&o injusticados, as vezes de forma até incoerente, até mesmo
pelos gestores em alguns momentos. Assim reiterava sua satisfacdo em saber que 0s municipios podem contar sempre com a
colaboracéo e a boa vontade da auditoria, pois faz muita falta nos municipios, e € realmente necessério colocar uma pessoa do
controle interno. Stela Souza passou para 0s proximos pontos de Pactuacdo: 1.2 Ampliagdo da frota do SAMU
Metropolitano de Salvador com uma Unidade de Suporte Basico para o municipio de Saubara — Aprovado. 1.3
Ampliacdo da frota do SAMU Regional de Santo Antdnio de Jesus/Cruz das Almas com uma Unidade de Suporte
Basico para o municipio de Sdo Miguel das Matas — Aprovado. 1.4 Recomposi¢éo de recurso financeiro federal para o
custeio de Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia habilitadas no ambito da
Portaria SAS/MS n° 646, que compdem a Rede Estadual de Atencdo a Saude - Alcina Romero colocou que esta
pactuagdo vem ao encontro do que ja tinha sido dito, entdo a area técnica da coordenacéo de redes de apoio vem fazendo um
acompanhamento sistematico dos tetos dos recursos financeiros das redes de alta complexidade e, naquele movimento de
reorganizagdo da Rede de Neurologia trabalhado no Grupo Condutor, em que j& foram retirados alguns que ndo estavam
produzindo, ja foi inserido os Hospitais Regional de Guanambi, Mario Dourado Sobrinho, Dantas Bido, dependendo agora de
cumprimento de requisitos para habilitacdo, como é o caso de Guanambi. Disse que veio também a questéo do recurso da
neurocirurgia, que € muito pequeno, mas, mesmo assim, nas mudancas de portaria do Ministério, foi observado que algumas
unidades nédo tém recurso. Assim, solicitava & Coordenadora de Redes, Fatima Rocha, que fizesse uma rapida apresentacéo
do que ja foi combinado com o Ministério, no intuito de conseguirem algum recurso, a mesma coisa seria feita com a oncologia,
mas esta ficaria para o GT. Fatima Rocha iniciou a apresentacéo em slides da Situac@o das Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia: Recurso - as unidades que estdo habilitadas que ndo recebem recurso do
Ministério da Saude no primeiro quadro e no segundo quadro os quatro hospitais que estdo habilitados, com recurso,
chamando a atencdo que, mesmo assim, o Hospital do Suburbio ainda tem um déficit; no terceiro quadro os hospitais que vao
ser desabilitados ou que j& foram habilitados, e essa desabilitagio j& tem a resolugdo CIB m° 177/2017.

SITUACAO DAS UNIDADES DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA/NEUROCCIRURGIA: RECURSO

UNIDADES DE ASSISTENCIA DE ALTA oSBT ABLITAGO SEM AECURSD

HIQEFITAIS HABILI TADD COM RECURAD

COMPLEXIDADE EM A D e s L
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA: s i e

RECOMPOSICAO DE RECURSO e

I 0 [RASE LS PRI WA A
HOEPIIAL CERAL DE WO A CORGUETA
HOEFITAL MARDEL NOVAES

HOSPITAIS DESARILITADCS | A DE SABILITAR
HCISTAL AN ANT Oy

Do der Adencio Eapeciillzads

Coormdenagde de Redes do sporialinado - CIAE HOSPATAL G R FL P HOSPITAL SAORAFAEL
HOSPITAL GERAL CLETHETON ARINRADE OSSR
HOSPIAL REGONA DERUTAIOLUE EDUARDO MAGALHAES HOSTTAL LU VARA FLHO

HOEPITAL D0 DEETE
HOSPITAL SO JOSEMATERMIOADE SANTALELERA

e | BAHIAR, svsugm

| GOVERND DD ESTADD

Explicou como justificativa a Portaria SAS/MS n°® 646/2008, que habilita os hospitais da rede estadual, e mesma vem sem
aporte, habilita um conjunto de hospitais na alta complexidade de neurologia/neurocirurgia, mas sem teto, sem aporte para
estes hospitais.



541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607

11

JUSTIFICATIVA JUSTIFICATIVA

» Potaria SASMS n° 646/2008: habilitou as Unidades de »Das vinte (20) Unidades de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia da Bahia nao aportou recurso no Teto MAC do Estado Neurocirurgia/Neurocirurgia habilitadas, (04) estdo habilitadas
Vs M. com aporte!

| Portam MS{GM l'ln. 3'1 50!’2008 REDE ESTADUAL DE ATENCAD EM MEURDLOGIA

SERMICODS HABILITADO'S S AL TA COMPLEXIDADE EM MEURCLOGIAREUR 0CI RURGIA

RECURSD

RESOLUGAO CIB N° 011/2009: alocagio de recurso anual (R§ de 12.496.941,71): Oncologia, Micro | FEGUO DE 5 e poR T | FESTADESEERA | PORTARMOE | FEDERAL ()
Neurocirurgia, Auditiva, Traumato Ortopedia e Cardiovascular same | MOHERE o] L
= LESTE SALVADOR | Savetn Hosptal oo Subihe Estadusl M 234012 ARTT4E 1
REn M e ool EXTREM | TEMERADE | Tetesmde | Hosplsl Mun Teterade SKS EAR0E Wiriewd BM 31502008 ¢ RS 15020000
il Geral de i da SR FRETAS Fresas Fregas e CIE 01 12005
VITORIADA CONQUISTA|  PO%P o e irada 12 00100000 TR s | sk | Gz | Rl ass
| i e =
NELROLOGIA SUOESTE| - prmSTA | Conuists HoealG Vs ds [ - o G TIE0R006 &
H Manicipal de Teireira de s ShG6e62008 | sttt (oo STEREE) RS 20at om0
TEIXEIRA DE FREITAS | ' O°F al 1.600.800,00
Freitas Fomtz SASTAECRAE. T RESIRE0 G I 01 100

Continuando a explicar os quadros mostrados, disse que depois 0 Ministério da Saude encaminhou um recurso de (doze
milhdes, quatrocentos e noventa e seis mil, novecentos e quarenta e um reais e setenta e um centavos, através da Portaria
MS/GM n° 3.150/2008, que coloca que esse recurso devera ser distribuido entre varias especialidades na média e alta
complexidade: oncologia, neurologia, salde auditiva, traumato-ortopedia e cardio vascular. Com este recurso Vitéria da
Conquista ficou com dois milhdes de reais e Teixeira de Freitas com um milhdo e seiscentos mil reais. Além destes dois
municipios, em 20130 IBR foi habilitado e essa portaria de habilitacdo veio com recurso no valor de seiscentos e oitenta e um
mil reais/ano. O Hospital Ernesto Simodes Filho foi desabilitado o Hospital do Suburbio foi habilitado, e ai ja veio o aporte para o
Hospital do Subdlrbio. Mostrou a formula de calculo utilizada para o aporte financeiro federal que deve constar no teto de
estados e municipios com unidade habilitada em Neurologia/Neurocirurgia, considerando a média complexidade, que séo trés
exames diagnésticos e a consulta médica para média complexidade. Ja para alta complexidade sao cirurgias de alta
complexidade, com o total de no minimo cento e cinquenta cirurgias/ano por unidade. Mostrou a movimentagéo de AlH, a
producéo das unidades juntamente com o financeiro, o gasto destas unidades com esses procedimentos e mostrou, circulado
em vermelho, (slide abaixo) que o Hospital Roberto Santos tem uma produgdo muito acima do impacto que o Ministério
repassa e as outras unidades que estao produzindo quase perto ou acima desse aporte.
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Com relagdo as providéncias, colocou que o estudo terminou, j4 havia antes essa questdo da reorganizacdo das redes de
atencdo de média e alta complexidade e com esse estudo estdo na etapa de solicitar recomposi¢éo de recurso financeiro
federal ao Ministério da Saude, para o custeio de unidades de assisténcia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia
habilitadas do no &mbito da Portaria SAS/MS n° 646, e que compdem a Rede Estadual de Atengdo a Saude, em gestdo
estadual e gestdo municipal, localizadas em Salvador, Camacari, Feira de Santana, Barreiras, Porto Seguro, Ilhéus e Itabuna.
Mostrou o demonstrativo de como deve ser feita a recomposi¢cdo, e somente as unidades estaduais estdo produzindo
atualmente, mas estdo sem recurso federal. E o Hospital do Suburbio ja tem o recurso de setecentos e setenta e quatro mil
reais/ano e para complementar, de acordo com o calculo de impacto financeiro, sdo colocados ai os trezentos e quarenta e
nove mil reais, porém para as outras que nao tém esta sendo colocado o impacto que o Ministério da para cada unidade.
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Abaixo as unidades municipais de Itabuna, com trés unidades habilitadas sem recurso e llhéus, com uma unidade habilitada
sem recurso. No final de cada slide, o montante. Finalizou colocando que tem que sair trés resolugBes CIB, sendo uma
estadual e uma por cada municipio - Itabuna e llhéus.

DEMONSTRATIVO - RECOMPOSICAD DE RECURSOIFINANCIAMENT O DE UNIDADES DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEMIDADE EN HEURCLOGIANE UROCIRURGIA
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Stela Souza questionou sobre o contrato da Maternidade Santa Helena, de lIhéus, se é pelo municipio ou pelo estado e Fatima
Rocha respondeu que para neurologia é pelo municipio, e comentou que na PPI tem algumas portarias, mas dizem respeito a
ortese e prétese. Denise Mascarenhas, Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana, ficou em duvida sobre o
niamero de produgdo de neurocirurgia do Clériston Andrade e questionou como teriam acesso, se seria através da regulagéo
ou do férum de urgéncia. Fatima Rocha esclareceu que é via porta de entrada e regulacdo. Denise Mascarenhas relatou que
tem recebido muita demanda judicial para realizar neurocirurgia e tem respondido ao Ministério Publico que realiza apenas a
consulta com o neurocirurgido, mas ndo a neurocirurgia. Por isso gostaria de saber da produgédo, até para que suas respostas
possam ser subsidiadas onde estdo realizando, pois sabe que tem e que sao feitas algumas cirurgias especialmente de
urgéncia, ndo pode negar, mas precisaria ter essa producédo e essa regulagdo uma vez que ndo é competéncia do municipio.
Colocou que para a consulta foi preciso contratar um neurocirurgidao, mas depois da consulta ficam sem ter para onde
encaminharem, por isso é importante essa informacéao, principalmente para subsidiar suas respostas. Alcina Romero sinalizou
que a fonte € o TABWIN, e a informagdo ndo mostra se foi urgéncia ou eletiva, conhecendo o Clériston Andrade é possivel
afirmar que 95 a 100% foi na urgéncia, inclusive o hospital faz metade de alta complexidade e até um pouco mais da metade
de média complexidade e observando o slide, sdo s6 doze cirurgias/més de alta complexidade, que da mais ou menos isso ai,
mas com certeza grande parte dessa rede estadual foi pela urgéncia. Ressaltou que este slide ndo mostra esta informacéo,
mas podiam acessar procedimentos por carater eletivo e de urgéncia pelo TABWIN. Odilon Rocha disse ter ficado assustado
com os dados, pois um hospital na Bahia faz quase 50% do total do atendimento e ficavam aqui discutindo o remanejamento
de dinheiro para A e B, entdo deveriam remanejar apenas para este que trabalha. Fatima Rocha relatou que o outro
movimento com relacé@o & neurologia foi habilitar o Roberto Santos como centro de referéncia em neurologia/neurocirurgia, isso
ja vai através do SAIPS e este ja tramitando na SESAB, e enfatizou que estéo sendo feitos varios movimentos com relacéo as
redes. Odilon Rocha questionou que h& unidade que esta tendo um aumento significativo de recurso e que tem uma produgéo
sempre baixa, ndo querendo falar de 2018, mas fazendo uma discussao histérica, daquele que durante cinco ou seis anos
sempre teve uma baixa produtividade. Fatima Rocha ressaltou que isso ndo é somente de 2018, as redes vém sendo
acompanhadas ao longo desses anos e a produgdo vem crescendo, mas ndo s0 isso, as unidades estdo produzindo alta
complexidade sem nenhum recurso. Entdo, se esta habilitado e estd sem recurso, a alta complexidade freia um pouco, mas na
série historica se observa que vem crescendo. Stela Souza passou para o proximo ponto de Pactuacdo: 2. Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica Ciéncia e Tecnologias em Salde — SAFTEC. 2.1 Prestacdo de contas da execugédo
financeira estadual e municipal do CBAF (Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica) em 2018 e Proposta de
renegociacdo para o pagamento do saldo residual estadual 2015 -2018 do CBAF - Luiz Henrique d’'Utra,
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica, cumprimentou a todos e iniciou a apresentacéo dos slides:

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

(CBAF)
) Prestagao de Contas da Execugdo Financeira
2672 REUNIAQ DA CIB Estadual e Municipal
23.05.19 2015 - 2018
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Sadde
(SAFTEC)

Apresentou a forma de repasse, referindo que em 2014 havia cento e trinta € um municipios com recurso sob gestdo municipal
e duzentos e oitenta e seis sob gestdo estadual, isso veio se alterando, hoje sdo duzentos e setenta e cinco municipios com
recurso federal sob gestdo municipal e cento e quarenta e dois com recurso federal sob gestao estadual, ou seja, um nimero
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maior de municipios com recurso federal sob gestdo dos municipios. Do ponto de vista de valor, tem 111,22 milhSes de reais
de recurso total da assisténcia farmacéutica sob gestao municipal e 49,11 milhdes de reais sob gestdo estadual, e aqui tem o
valor do recurso federal e as contrapartidas estadual e municipal, ou seja, cento e sessenta milhGes de reais ao ano de recurso
para a assisténcia farmacéutica da atencé@o basica, recurso federal, estadual e municipal, sendo que cento e onze milhdes de
reais com os municipios e quarenta e nove milhdes de reais com o governo do estado.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA
Evolucio do nimere de municipios segundo a forma de repasse — federal.

COMPONENTE BﬂSIC_O DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
Evolugdo do valor gerenciado segundo a forma de repasse federal
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Mostrou do ponto de vista de desempenho, de resultado percentual: 2015 - quando o estado executou 76%; 2016 - 75%; 2017
- 97%; 2018 - 97,8%, mais 0 pagamento da divida, que chegou a 120% do valor do ano, entdo o estado executou em 2018
120% do valor sob sua gestdo. Os municipios executaram 74% em 2018. Em termos de valores esses 120% representaram
58,9 milhdes de reais e o valor dos municipios 82,3%, que da 141 milhdes de reais, ou seja, dos cento e sessenta milhdes de
reais que deveriam ter executado juntos, tinham executado cento e quarenta e um milhdes de reais, mesmo o estado tendo
executado 20% a mais do seu valor total, como pagamento de divida. Do ponto de vista de concentrac@o de percentual de
execucdo de municipios, o estado executou em trezentos e vinte municipios 100% ou mais do valor da assisténcia
farmacédutica e apenas cento e quarenta e nove municipios executaram 100% ou mais do seu valor de recurso. O estado tinha
um resultado inferior, depois foi melhorando nessa concentragdo, entdo h4 uma concentra¢cdo do maior nimero de municipios
de 99% para cda, ndo tinham executado 100% em alguns municipios, ou porque ndo fazem pedido, ou porque talvez naquele
momento tivesse havido falta de medicamento para cumprir.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA COMPONENTE BASICO DA ASS. FARMACEUTICA
FARMACEUTICA Execugao das contrapartidas estadual e municipal por faixa percentual em 2018
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Falando sobre o recurso de execugdo municipal, o recurso apenas da contrapartida municipal, os municipios que tém recurso
federal sob sua gestao executaram 72% do valor da contrapartida municipal. Os municipios que tém o recurso federal sob
gestdo estadual executaram em média, em 2018,107% do recurso municipal, mas a média permanece a mesma. Do ponto de
vista de atendimento de municipios na assisténcia farmacéutica, no ano de 2018 foram realizados em média 92% dos
atendimentos. Entdo os municipios que nao foram atendidos foi porque nao pediram agendamento ou porque faltaram fazer a
retirada do medicamento e os municipios que pediram atendimento tiveram o atendimento realizado.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA
Namero de municipios atendidos trimestralmente com medicamentos
e insumos da Assisténcia Farmacéutica Basica em 2018

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Desempenho da execugdo municipal de acordo com a forma
de pactuaga@o no periodo de 2015 a 2018
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Mostrou algumas consideragBes que considerava importantes: 1. Regularidade de alimentacdo do Sigaf - nem todos os
municipios preenchem como deveriam e a informacao retirada para prestar contas ao Ministério da Saude é do Sigaf, entdo
esta regularidade na alimentag&o é muito importante, se possivel ainda em tempo e ndo atrasado; 2. Elenco da Resolucédo CIB
n°® 49/2015, com trezentos e quarenta e cinco medicamentos e insumos - muitos municipios executam fora deste elenco, o que
impede a prestagdo da contrapartida, ou seja, as vezes 0 municipio executa um medicamento na assisténcia farmacéutica,
como esta fora do elenco ndo pode entrar como pagamento de contrapartida; 3. Dificuldades de execucéo dos recursos
(aquisi¢cbes) - em funcéo da dificuldade nos processos de aquisi¢do, de licitacéo, algumas alternativas ja vém sendo discutidas
com o COSEMS e uma das possibilidades que estdo sendo estudadas é tentarem trazer o modelo de Parana, um consorcio
municipal de aquisicdo de medicamentos, em que se centraliza as aquisi¢cfes neste ente, tirando este trabalho da elaboracéo
da licitacdo do municipio e facilitando a negociagdo, porque passa a adquirir em volume, com isso passa a ter um peso muito
maior na negociagao e se evitar possiveis desvios que por ventura pudessem acontecer. Acrescentou que é preciso resolver se
é melhor fazer uma visita ao Parand ou convidar o consércio para vir aqui, inclusive ja se colocaram a disposi¢cdo. 4.
Dificuldades assistenciais da Atencao Basica (profissional e estruturacdo de servico) - quando ndo tem atencdo basica ndo tem
prescricdo, consequentemente a populacdo ndo acessa medicamentos, ou quando ha uma fragilidade na assisténcia
farmacéutica da atengdo basica isto tende a fugir da propria prescricdo dos medicamentos que estdo no elenco. Quando se
tem uma assisténcia farmacéutica atuante ajuda também a fazer um controle sobre este tipo de prescri¢cdo; 5. Inclusdo da
assisténcia farmacéutica nos planos municipais de salude (apenas 65 municipios, 16% tém capitulo da AF nos PMS 2018 -
2021) - o que dificulta o proprio planejamento da assisténcia farmacéutica, sendo necessario dar importancia a assisténcia
farmacéutica, como também ao préprio planejamento da assisténcia farmacéutica, se ndo houver no PMS; 6. De marco a
dezembro de 2018 foram realizadas onze oficinas de capacitacdo dos farmacéuticos do CBAF e apenas setenta e quatro
municipios compareceram e tiveram seus profissionais capacitados e foi aberto aos quatrocentos e dezessete municipios.
Lembrou que o recurso da assisténcia farmacéutica pode ser utilizado também para os deslocamentos e diarias, quando os
farmacéuticos estdo em capacitagdo. E como as capacitagdes séo freqilentes, solicitava uma atenc@o especial para que os
farmacéuticos pudessem se deslocar, pois isso ajuda muito todo o fluxo, o processo, a forma de solicitacdo de pedido, reduz
erros, melhora a alimentag&o do sistema, etc. Em seguida falou sobre uma proposta de ampliar em mais 10% o valor que vem
sendo pago da divida do estado - vinha sendo pago 30% do valor da contrapartida - e a proposta é ampliar para 40%, ou seja,
com base no valor da contrapartida de 2018, em 2019 sera pago 40% do valor dessa contrapartida. Se conseguissem chegar
ao final de 2019 com esta meta atingida, teriam 60% da divida paga - o valor de dez milhdes de reais - restando 6,6 milhdes de
reais para continuar sendo pagos provavelmente nos préximos dois anos. Isso significava chegar em 2019 quitando trezentos e
cinguenta e quatro municipios, e restando um saldo apenas para sessenta e trés, ou seja, atingindo 85% dos municipios. Ndo
dava para ampliarem muito este percentual porque sendo extrapolaria algumas questdes.

CONSIDERAGOES

dezmlhsequnﬂluiudnsdammsw cabendo a cada gestor das
il iva de acondo com as suas especificidades.

¥ Aspectos a serem ob:

1. Regularidade de alimentagao do Sigaf, —_—

2 Elenco da Resolugio CIB r° 49/2015 — 345 medicamentos e insumos; Proposta de negociagao para pagamento do saldo

3. Dificuldades de ik residual estadual 2015-2018 do Componente Basico da
4. Dificuldades assistencials da Alengio Basica (profissional e estruluracio de servica); Assisténcia Farmacéutica - CBAF

5. Inclusio da Assisténcia Farmacéutica nos Planos Municipais de Saude (65
municipios - 16% - com capitulo da AF no PMS 2018-2021).

6. De margo a dezembro de 2018, realizamos 11 oficinas de capacitagdo dos
farmaciuticos do CBAF, apenas 74 profissionals capacitados.

D=ERanE, e axe D=ERanE, e axe

Um novo valor a ser executado seria a partir do terceiro trimestre de 2019, porque o primeiro e 0 segundo trimestres foram
pagos dentro dos 30%, assim, passariam a pagar 40% - 10% a mais da contrapartida. O valor global a ser executado em 2019
e nos anos subsequentes (até a quitagao) seria composto pelo valor da contrapartida anual, acrescido de até 40% (2018). No
caso de 2019 seria tomado como base o valor da contrapartida em 2018. As solicitagbes devem considerar a demanda média,
podendo ser suplementada em até 50% (20%+30%), ou seja, a demanda média do municipio o préprio Sigaf ja calcula e
permite que tenha um excesso de 20% e liberariam um excesso de 50% em cima da demanda média.

REPACTUAGAO DA DIVIDA REPACTUAGAO DA DIVIDA
2015-2018 2015-2018
AD DE PAGAMENTO DA DIVIDA 20152018 Y Propostads EXaricEn do Saldn
ATE 40% DA CONTRAPARTIDA DE 2018 - Novovalora ser executado a partir do 3° timestre de 2019;

- Ovalor giobal a ser executado em 2019 e nos anos subsequentes (até
a quitagho), serd composto pelo valor da contraparida anual,

o acrescido de até 40% (2018).
REEE Milhes L PARA 354 B5% dos
e PRI o e <R T municlplos - As solicitagbes devem considerar a demanda média, podendo ser
= SALDO RESIDUAL PARAES suplementada em até 50% (20%+30%).
MUNICIPIOS (4 340.018
HABITANTES)
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Stela Souza perguntou se a demanda média seria para todos os medicamentos, todos os valores, ou somente para o valor do
pagamento da divida, por exemplo, se tem a média, se pede ‘X’ de medicamento neste més, a equipe da AF analisa esta
média e diz que ndo pode receber ‘X’ porque a média € 'Y’. Para reduzir isso teria que acrescentar vinte que ja tem hoje, mais
trinta, e perguntou se este trinta seria para qualquer pedido ou apenas quando se tratasse de valor para cobrir o pagamento, a
divida e se a média geral podia ser até 50%. Luis Henrique esclareceu que pode ser limitado a 50% da média, por item,
quando tem estoque, ndo significando que, ao ndo pedir de um, se dobrar o outro. Relatou que, dos sessenta e trés itens, onze
estdo em falta, alguns por problema de laboratdrio e outros por problema de licitacdo, mas j4 vinha sendo mantida a frequiéncia
de informacdo ao COSEMS sobre a situacdo dos medicamentos do Ministério da Saude, que hoje é um problema absurdo a
quantidade de itens de imuno supressores, de medicamentos para AIDS, diabetes, hepatite - para se ter uma idéia, hepatite C
esta conseguindo regularizar agora os pedidos do terceiro trimestre do ano passado, ainda sem saber como funcionard, porque
0 MS ja anunciou que saira do componente especializado e ficara igual as outras hepatites, pelos CTA, mas ainda nao bateram
0 martelo, e para os pacientes que estdo chegando agora com hepatite C ndo se sabe nem como serdo atendidos, se pela
assisténcia farmacéutica, ou se serdo transferidos pelo municipio. Ponderou que realmente esta muito sério este problema de
falta de medicamentos do governo federal e estavam tentando fazer o possivel para regularizar, inclusive esta sendo pensada
uma acao com a PGE junto a justi¢a, para tentarem resolver os problemas de medicamentos da AF. Stela Souza ressaltou que
estava trazendo uma proposta porque ndo estava dando apenas o estado mandar documento ao Ministério, tendo que sair um
documento da CIB, porque alguns medicamentos ja estdo em falta, outros estdo acabando e nao tem para repor, nem tem
comprado. Luis Henrique relatou que o Unico item que tinham conseguido ter recurso para manter estoque regulador desde o
ano passado foi dos medicamentos para transplante, porque no componente especializado o paciente tem que esperar trés
meses para o medicamento chegar, e se o transplantado esperasse esse tempo perderia o 6rgao. Entdo hoje esse estoque
regulador é mantido. Um dos levantamentos realizados foi de que, se fossem comprar hoje todos os itens que o Ministério esta
devendo, seriam dez milhdes de reais por més, isso também esta indo para a PGE como documento, e assim conseguirem
talvez um bloqueio judicial, para receberem esse recurso que o Ministério ndo estd mandando e fazerem a aquisicdo. A maioria
deles inclusive tem registro de pre¢o que conseguiriam comprar com uma agilidade muito grande, enfim, eles dizem que muitos
dos itens até junho regularizariam, mas nao tinham certeza nenhuma se é verdade ou nao. Em seguida mostrou mais dois
slides que demonstram como foi o primeiro trimestre de 2018, do ponto de vista da execugéo.

COMPONENTE BASIGO DA ASSISTENCIA COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA

FARMACEUTICA

Nimero de municipios atendides trimestralmente com
medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica Basica em

FARMACEUTICA

Percentual de execugdo da confrapartida estadual e municipal em
2018 (até mareo)

2018
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Dos quatrocentos e dezessete municipios foram atendidos quatrocentos e nove - 98%, apenas oito municipios nao foram
atendidos no primeiro trimestre, porque ndo agendaram ou ndo compareceram. Do ponto de vista percentual a execugédo da
contrapartida estadual e municipal em 2009 até margo - 24% estadual e 14% municipal. Finalizou, colocando-se a disposi¢cao
para quaisquer esclarecimentos. Stela Souza informou que Gerald € membro do GT da assisténcia farmacéutica e esta sempre
participando, Péricles de Urandi também e vém tendo algumas discussdes e muita coisa ja se conseguiu caminhar, mas essa
questdo do elenco da CIB que é preciso rever, e esta sendo agendando. Mencionou que combinaram e conseguiram fazer o
movimento pra rever o medicamento do componente especializado, que € o primeiro que tem que ser revisto , pois se 0
losartana, metformina é importante, os outros também séo, pois o paciente sem medicac@o pra HIV, tuberculose, pode vir a
morrer, e ndo é um tipo de medicacé@o que o paciente pode comprar na farméacia, o losartana e o metformina o paciente vai l4 e
compra, mas esses nao, € necessario tomar uma decisao. Referiu que ja existe uma agenda programada para fazer um GT
somente sobre CEAF, pois ja passou da hora e embora o estado tem encaminhado para o ministério alguns documentos,
enquanto CIB é necessario que também seja encaminhado essa solicitacdo e para os 6rgdos de controle também, pois irdo
comegar a vir demandas judiciais para 0os municipios, e reiterou para os conselheiros presentes, citando Marcos que estava
sentado proximo e outro conselheiro na reunido. Destacou que ndo haverd como efetuar o pagamento, existem doengas raras,
e ja se tem problemas de formula alimentar, que agora que foi pra CONITEC passou na PLV, mas ainda nao tem dizendo
quem é que paga a conta, ou seja tem férmulas alimentares para doencas raras, para pacientes com Zika e esté faltando o
basico do bésico, como medicamento para tuberculose faltar?, e sdo medicamentos que vem do ministério até a insulina
humana, e ir4 faltar mesmo, pois segundo informagfes ndo tém comprado e depois, 0s municipios e o proprio estado que
responde, j& se inicia o problema quando coloca 14% que cumpriu da execug¢éo da contrapartida municipal, pois além da lista
que tem, existem medicamentos que sdo comprados que ndo estdo em lista alguma e ainda nao pode considerar como
contrapartida, 0 que se apresenta como crime, pois se compra um medicamento que esta na lista, mas € um medicamento
utilizado de acordo a epidemiologia daquele municipio e se é para atengéo basica deveria ser abatido na contrapartida, se esta
comprando, pagando, utilizando recurso préprio para pagar, e complementou dizendo que ndo iria fazer discurso grande,
passando a fala para Gerald Saraiva. Gerald Saraiva deu boa tarde a todos e dirigiu a fala a Luis Henrique dizendo que os
outros secretarios fizeram perguntas no dia da reunido pela manha sobre a demora nas respostas e se 0 GT ja tinha uma ideia
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de como equacionaria, a cobranga exagerada feita ao gestor municipal, e referiu que hoje foi apresentada uma proposta do
que o estado havera de fazer, ja referindo que ele tem feito e bem aquilo no qual ele se propde, e realmente os pedidos tém
sido garantidos e com muito mais quantidades, apesar de ainda ter problemas com alguns itens. Reforcou que sempre tem
recebido uma cobranca relativamente exagerada, sem querer dizer que ndo € para se cobrar e isso tem sido discutido, porém é
preciso entender que se ha os dois lados devendo, ha capacidade de equacionar. Relembrou que Stela falou um ponto
importante, pois se gasta muito e boa parte tem no Rename, e tem uma demanda muito alta de itens, e foi pedido para
incrementar a lista, e pontuou que o Estado ja realizou o estudo e parece que ja esta pronto com a contraproposta, 0 que
ajudaria demais, pois existem itens e classes terapéuticas que nao ha possibilidade de comprar e que o estado poderia ajudar,
e guestionou se isso seria mais breve, se ja consegue pensar nesse aumento, se pode sentar e construir uma proposta com 0s
municipios daquilo que ele deve, pois a maioria absoluta ndo é a gestao atual que deve, tem municipios que estdo com 1
milhdo que nunca ter@o condigbes de pagar, e ao final recebe a notificagdo, sujeito a auditoria, sendo assumido a divida
quando herdou a gestdo, sem a possibilidade de efetuar o pagamento, entdo sugeriu ver a proposta. Stela Souza salientou a
importancia da colocagdo de Gerald e de inserir na préxima pauta, pois existe uma emergéncia do CEAF, e logo em seguida
ver o que serd feito com o medicamento da atengdo especializada, e perguntou se a partir do proximo trimestre € que vai
aumentar o 10% da contrapartida para pagar o débito. Luis Henrique responde que seria a partir do tri para atendimento em
julho. Stela d& continuidade mencionando que o COSEMS vem dando conhecimento aos municipios via apoio da atualizagédo
de como esta a divida e ap6s o ultimo relatorio, e ira passar para 0 apoio pra cada um dos municipios terem ciéncia de como
esta a sua situacdo, quanto o estado passou, quanto ele teria que passar, e quanto o gestor executou, para que cada um se
veja e possa se programar. Tereza Paim disse que na verdade ela acredita que pode implementar um GT sim existe um
enfrentamento que discuta de fato. Luis Henrique disse que ja existe um GT da assisténcia farmacéutica e que ja esta sendo
discutido, dois aspectos: o primeiro que é o pedido de ampliacdo do elenco e ja esta com a proposta pronta e s esta ainda
aguardando uma resposta do Ministério a respeito do Risperidona. Stela Souza disse que ndo vai resolver, e pediu clemencia,
pois esta percebendo resisténcia por parte do Ministério e estdo havendo varios problemas nos municipios e solicita que se
mantenham como estava na Atencdo Basica, e solicitou que tentem rever se h4 possibilidade, pois 0s municipios ndo tém, a
demanda é muito grande e a proposta € que além do Risperidona, outros também venham, e tem o impasse, e ndo estao
conseguindo fechar, pois ndo podem comprometer os demais municipios com relacéo a distribuicdo desses medicamentos.
Reforgou que no GT isso ira ser discutido, mas ela fez o pedido que mantenha o Risperidona onde ele esta, enquanto o
Ministério nao decide, e reitera que esta falando isso na CIB para que conste em ata o pedido do COSEMS. Luis Henrique
destacou que na préxima reunido do GT pode se tratar a questdo do elenco, pois a proposta ja esta desenhada. Colocou
também para reforcar dois aspectos: a descentralizacdo do componente especializado, sendo proposto como modelo, nos
municipios em que ndo haja uma base ou um nlcleo de salde, se for interesse do municipio, ele possa aderir e passar a ter
uma farmécia do componente especializado ali; outra quest&o que j& esta aprovada na secretaria e deve comecar por um ou
dois municipios, é a descentraliza¢do da infusdo, nos dias atuais os pacientes dos municipios precisam vir a Salvador para
fazer a infusdo dos medicamentos da assisténcia especializada e a inten¢éo é que se tenha pelo menos um polo de infusédo em
cada uma das 9 macrorregifes de saude, devendo comecar por Vitéria da Conquista e em seguida ampliando para os demais.
Stela Souza concluiu e apdés submeter aos membros disse que estava aprovado. Dando seguimento, informou que o ponto de
Ilhéus ja havia sido retirado e disse que o municipio de Nova Canad pedia esclarecimentos a respeito da pactuacdo hospitalar
de referéncia, pois no sistema apresenta-se zerado, perguntou se Nova Canad estava na reuniao, e disse que ja foi passado
para APG verificar a situagdo, pois a informacdo é que na APG consegue-se enxergar o que foi pactuado, porém o municipio
nao consegue acessar, e reiterou que isso foi pra SESAB e pediu para verificarem. Cassio Garcia disse que isso sera
respondido diretamente ao municipio e ao COSEMS. Stela Souza disse que esta indo para a pauta do COSEMS para verificar
se haveria alguma pactuacao e falou que os municipios da regido de Barreiras solicitam aumento de teto fisico, de 123 para o
teto de 210 de autorizagBes més para o hospital Nossa Senhora Aparecida do municipio de S&o Desiderio. Referiu que no
préoximo més a reunido do COSEMS seré a PPI que foi programado que no segundo semestre estaria fazendo a avaliagdo da
PPI, dia 19 ap6s a assembleia do COSEMS a pauta sera PPI que é o inicio da discusséo. E referiu que o ponto era sobre a
PPI. Mencionou que essa reunido esta pactuada desde janeiro, entdo esta se caminhando para que essa pauta que tem a ver
com a PPI, nem trazer pra pauta, levar direto para o grupo de trabalho e para préxima reunido da CIB. Relatou que ficou um
ponto fora da pauta que era sobre laboratério de prétese e gostaria de chamar Liliane para dar uma explicagcdo de como esta
atualmente, tendo mencionado que tém hoje 91 municipios que recebem o servico e tem um outro himero de municipios que
solicitaram no Ministério da Saude que esta a4 parado, e referiu que tiveram uma reunido com a SESAB, tendo uma proposta
para apresentar e passou a fala pra Liliane Mascarenhas. Liliane Mascarenhas, Diretoria da Gestao do Cuidado, disse que
existe um ndmero grande de municipios que estdo aguardando assim como outras habilitagbes no Ministério da Saude, e
conversando com a Diretoria do COSEMS, e tendo sido conversado é que se possa sair da reunido com uma proposta de uma
Resolucdo CIB néo se restringindo a s6 esse equipamento, cobrando do ministério as habilitacdes. Outro ponto discutido é o
plano de expansédo de laboratérios de protese dentaria que € um credenciamento realizado pelo estado para os municipios
com menores indice de desenvolvimento humano, participando desse plano 91 municipios e a ideia é que a partir do momento
que o Ministério da Saulde viabilize a habilitagcdo dos que se encontram em espera, 0 Estado poder fazer uma rediscussdo
desse plano para deixar de existir esse tipo de credenciamento realizado pelo Estado e os municipios possam estar assumindo
e tendo o seu laboratério de prétese dentaria, sendo esse um processo de discussao que esta sendo realizado, mas o que foi
pactuado no dia anterior a reunido é a questdo dos laboratérios de protese que estdo pendentes no Ministério da Salde.
Odilon Rocha sugeriu que saia uma Resolugdo da CIB pedindo uma prioridade aos laboratérios que estdo com pedido no
ministério aguardando a habilitagdo. Cassio Garcia disse que o encaminhamento é reforcar ao ministério através de
Resolucdo para que seja dado prioridade aos laboratérios que estdo aguardando a habilitacdo. E deu seguimento para a
apresentagdo, convocando o servigo de acolhimento para mulheres em situacdo de violéncia constado em pauta conjunta com
o SUADES - Sistema Universal de Assisténcia Social. Liliane Mascarenhas disse que a questdo da violéncia na verdade
requer uma atencgéo intersetorial que néo se restringindo s6 ao campo da saude, na assisténcia social, educacado, seguranca
publica e em cada pasta desta, eles vem desenvolvendo acdes de forma a cuidar e acolher essa populacéo, e referiu que
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participaram da Gltima reunifo da CIB do Sistema Unico de Assisténcia Social da Bahia, da Secretaria de Justica e Direitos
Humanos onde ficou deliberado para trazer a CIB da Saude a proposta do servico regional de acolhimento para mulheres em
situagdo de violéncia pelo sistema Unico de assisténcia social, a ideia foi trazer a apresentacdo por Sandla e Cintia, da
SUADES para relatarem como sera o servico de acolhimento e a importéncia da salde nesse ambito. Sandla Barros se
apresentou deu bom dia a todos, referindo que era da Superintendéncia de Assisténcia Social da Secretaria de Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social e disse que sera tratado especificamente da violéncia contra a mulher que deve ser
atendida multiprofissionalmente e multisetorialmente. Pontuou que na politica de enfrentamento contra a violéncia contra a
mulher, a casa abrigo € um servico/equipamento que acolhe esta mulher sob risco iminente de morte, trata-se de um
equipamento da politica da assisténcia social e na Bahia tinha inicialmente uma casa abrigo que atendia os 417 municipios e
em 2017 a secretaria resolveu regionalizar esse servi¢o, pois uma das dificuldades para essas mulheres serem abrigadas é
que elas saiam do seu municipio e vinham para Salvador e muitas se recusavam a fazer isso devido a distancia e
desconhecimento, surgindo a necessidade de aproximagéo desses servicos para as mulheres dos 417 municipios. Assim foi
feita uma divisdo do Estado em 5 grandes regides, sendo deliberado no Conselho Estadual de Assisténcia Social — CEAS e
pactuado na CIB a implantacdo até 2020 de 5 casas abrigos em 5 regides divididas, ja se tem 3 casas implantadas e as outras
2 até 2020. E referiu que a Rede de Protecdo & Mulher vitima de Violéncia incluia todos os atores abaixo e tratou sobre o
Sistema Unico de Assisténcia Social e as segurancas afiancadas pelo SUAS. Dando seguimento falou sobre os tipos de
Protecdo Social, conforme segue nos slides.
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REDE DE PROTEGAO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA
DOMESTICA E INTRAFAMILIAR

SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

ESUAS

+ Sistema publico nao-contribuitivo, descentralizado e
participativo que tem por fungdo a gestéo do conteddo
especifico da Assisténcia Social no campo da protecao
Social brasileira.

¥ Segurangas afiancadas pelo SUAS
¥ Seguranca de acolhida;
v Seguranca de convivio ou vivéncia Familiar e
Comunitéria
v Seguranga de renda
v Seguranca de autonomia.
+ Seguranca de apoio e auxilio

p=sEs,
PROTECAO SOCIAL PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

+ Protegao Social Basica visa
prevenir situagbes de vulnerabilidade

; ¥ acordo com nivels de complexidade [média ou alta) e conforme a
@ risco social; 5 R ] Sl 78
" situagdo vivenciada pelo individuo au familia
_ Y

¥ As atividades de Protecio Social Especial sdo diferenciadas de

¥ Oz servigos de PSE atuam diretamente ligados com o sistema de

v F"_“?ﬁao s“_':'a_l Especial: tem por garantia de Direitos, exigindo uma gestdio mais complexa e

objetivo contribuir para a reconstrugdo £ bl ¢ compartilhada com

de vinculos familiares e comunitarios, ‘x| i r » Pader Judiciarie, 4 %

o fortalecimento das potencialidades ' : = Ministéric Piblico, T

e a protecdo de familias e individuos » Defensoria Piblica i"“: -

para o enfrentamento das siluagdes v ¢com outres drglos e aglas do Erecutive. “F-"_;

de violagdo de direitos. It 3

No SUS se tem 2 protegfes: a Protecdo Social Basica que atua com a prevengdo e a promogao, a prevencao de situacdes de
vulnerabilidade e a Prote¢@o Social Especial que trabalha com situagBes em que j4 existiu a violag@o de direitos ou a violéncia.
Sendo que a especial é dividida também como na satde em alta e media complexidade, onde a média trabalha com os casos
em que os vinculos familiares e comunitarios ainda ndo foram rompidos e os equipamentos que trabalham com eles sao os
CREAS e os Centros POP’s e a alta complexidade com os casos onde os vinculos ja estdo muito fragilizados onde se
encontram os servicos de acolhimento e dentro desses servigos de acolhimento estdo o de acolhimento para mulheres em
situacdo de violéncia que é a casa abrigo. Os Servicos de alta complexidade, todos eles funcionam 24 horas e a casa abrigo
esta incluida, e é um servigo de acolhimento provisério para mulheres, acompanhadas ou ndo de seus filhos menores de 18
anos, em situacdo de risco de morte ou ameacas em razao da violéncia doméstica ou familiar, s6 nesses casos que as
mulheres sao abrigadas na casa abrigo. Excepcionalmente recebe os filhos ou dependentes maiores de 18 anos caso tenham
algum tipo de dependéncia ou algo que s6 dependa dessa mae, nao seria a dependéncia financeira, mas uma deficiéncia fisica
ou mental, intelectual que precisam dessa mae, mas de modo geral sédo filhos até 18 anos. A casa abrigo tem algumas
especificidades, deve ser em um local sigiloso, pela Politica Nacional de Abrigamento que esta na Politica para as mulheres, s6
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pode esté implantada em municipios com mais de 50 mil habitantes, em municipios de grande porte ou metropoles, tipificado
pela Politica de Assisténcia social, executa o servi¢co de acolhimento a mulheres em situag&o de violéncia, faz parte do plano
nacional de politica para mulheres e funciona em regime de cogestao onde essas mulheres também participam das atividades
da casa. Os servigos de acolhimento da assisténcia social, a casa abrigo especificamente apesar de ser sigilosa, ela deve ser
semelhante a uma residéncia, esti inserida na comunidade, conforme slide. Funcionamento 24 horas e o tempo de
Abrigamento chega até 90 a 180 dias, podendo ser flexivel conforme o caso e avaliagéo da equipe psicossocial, mas nenhuma
mulher conseguiu ficar mais de 120 dias nessa casa perdendo completamente o contato com o mundo exterior s6 saem para
atendimento de saude ou alguma demanda juridica, ao chegar na casa é feito uma triagem, sdo retirados qualquer meio de
comunicagdo com o mundo externo a casa, 0s contatos que séo realizados com a familia ou amigo é feito na presenca da
equipe, no que deixa a sensacdo de prisdo nelas que sdo as vitimas ndo conseguindo ficar muito tempo |4 na casa. Trouxe a
Rede, conforme slide abaixo.

S o
Rede de protegio & mulher vitima de violéncia
doméstica no seu municipio A Central Estadual de Acolhimento

Funciona 24 horas

mmmm \, \ / i.lllh'iﬂol’liblco Aten c 30

De Segunda & Sexta-feira — 8:30 &3 18:00h
o5 contatos devem ser feitos atrawés do
Inlnfonn fixo efou celular

|A noite, finais de semana e Ferados os
yspital da |contatos devem  ser feitos somente pelo
P cramse  Muher | telefone celular

s 1 |

u-o«m e e —
[l
4 [y HEE
Casa Abrigo Gretial
g Estadual
Deve ter aspecto semelhante a de uma residéncla e estar inserido na nbom.olhlmmln
comunidade, em dreas residenciais, oferecendo ambiente acolhedor
e condigdes institucionais para o atendimento com padrbes de
dignidade & com acessibllidade de acordo com as normas da ABNT,
¥ Funcienamento: 24 horas; o A S g =
i i 2 Feirade TS r——
+ Tempo de abrigamento: chega até 90 & 180 dias, podendo ser Santana

flaxivel confarme o caso ¢ avaliacio da equipe psicossocial,

¥ Pablico Atendido: Mulheres dos 417 municipios gue estejam em
situacio de violéncia doméstica com risco iminente de morte, e
seus filhos efou dependentes menores de 18 anos,

_~Sacretaria Municipal ™. 3 e
. 1 Estadusl T
Assisténcia |
—y i R—
Social | de Acolhimento
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Como ela ja havia dito que existiam uma casa abrigo que atendia os 417 municipios, mas foi decidido regionalizar e com essa
regionalizagéo foi criada uma central de acolhimento e as trés casas que funcionam em Feira de Santana, Itabuna e Juazeiro e
foi implantada no dia 1 de dezembro de 2018. O atendimento as mulheres é feito da seguinte forma: os servigos que atendem
essa mulher seja na saude, assisténcia social, seguranca publica, faz o contato com a central estadual de acolhimento que
funciona na secretaria, 24 horas e no horario administrativo tem dois telefones fixos, e dois celulares que ficam com as técnicas
de sobreaviso. Assim, esses servicos fazem o contato com a central de acolhimento informando que existe uma mulher em
situagdo de violéncia doméstica e em risco de morte, e a mesma orienta o servico a fazer uma avaliagdo mais detalhada, a
fazer um relatério técnico informando a situa¢@o da mulher e encaminhar os documentos via e-mail para a central, a0 mesmo
tempo esse servico faz um contato com a secretaria municipal de assisténcia social por que se essa mulher vai para o
abrigamento, independente de qual servico atendeu essa mulher, é a secretaria municipal de assisténcia social que faz o
encaminhamento dela, responsavel para leva-la até um dos trés municipios onde a casa abrigo esta instalada, e a central de
acolhimento faz o contato com uma das unidades para informar que esta chegando uma mulher pra ser abrigada ali.

PER5s A
A Central Estadual de Acolhimento

O QUE E NECESSARIO PARA O
ABRIGAMENTO? Equipe

+ A equipe da Central Estadual de Acolhimento é composta por:
¥ 01 Assistente Social
¥ 01 Psicologa
¥ (1 Pedagoga
¥ 02 Técnicas Administrativas

¥ Contato prévio do servigo encaminhador com a Central Estadual de
Acolhimento para verificar o perfil e a disponibilidade de vaga;

¥ Contato com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

¥ Encaminhamento dos documentos indispensaveis para o abrigamento;

¥ Registro da queixa/ boletim de ocorréncia - B.O.;
¥ Relatdrio técnice da equipe do servigo encaminhador;
¥ Documentacdo da mulher e dos filhos(as) - RG; CPF; cartdo do
SUS; certiddo de nascimento ou RG das criangas;
¥ Andlise do caso pela Central Estadual de Acclhimento;

¥ A coordenagdo & vinculada a Coordenagio de Proteciio Socizl Especial

¥ Supervisdo da Técnica de Referéncia do Servigo de Acolhimento para
Mulheres em situacio de Violéncia, também responsavel pela supervisio
das Unidades Regionais.

¥ Kit abrigamento (municipio encaminhador).

Ela trouxe a questdo: o que é necessario para o abrigamento? E respondeu, conforme slide acima. Contato prévio do servico
encaminhador com a Central Estadual de Acolhimento, Contato com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Encaminhamento dos documentos indispensaveis para o abrigamento, Registro da queixa/ boletim de ocorréncia - B.O,
Relatério técnico da equipe do servico encaminhador, e observou que quando esse relatorio chega a equipe da central vai
avaliar ele, pois, as vezes, necessita de mais informagdes, e foi feito um termo de adesdo onde faltam 72 municipios
assinarem, se comprometendo a fazer esse encaminhamento sempre que necessario inclusive com esse Kit abrigamento
(municipio encaminhador). A central € um dispositivo de gestdo, responsavel por: avaliar o perfil do caso; regular as vagas
para o acesso da Mulher e seus(suas) filhos(as)/dependentes & Unidade Regional; desenvolver a integracdo operacional com
orgdos estaduais do Sistema de Justica; publicizar fluxos; registrar, controlar e sistematizar informacdes sobre os servigos
regionalizados; manter atualizadas as vagas existentes na rede de acolhimento regionalizada; Padronizar instrumentais de
trabalho das unidades regionais e Orientar tecnicamente as equipe das Unidades Regionais, funciona 24 horas e a equipe da
Central Estadual de Acolhimento foi referida conforme slide acima estando ligada a Coordenagéo de Prote¢do Social Especial
€ no caso ela supervisiona tanto a equipe da central quanto a equipe das casas abrigos.

[ p— - P e, | m=nr
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Fluxos e procedimentos de abrigamento

¥ A& avaliagio da Equipe da Central Estadual de Acolhimento se da a
partir da analise de B.0O., do Relatdrio Técnico encaminhado
antecipadamente pela equipe do municipio encaminhador, além da
discussdo de caso entre equipes.

v Confirmada a necessidade de abrigamente, pela Central Estadual de
Acolhimento Estadual, realiza-se o encaminhamento da mulher e seus
filhos ao Municipio Sede da Casa Abrigo Regional onde houver vagas.

v Critérios:

¥ Vagas suficientes
¥ Grau de Risea.

Fluxos e procedimentos de abrigamento

¥ Encaminhamento da mulher & Casa Abrigo Regional:

¢ A mulher deve ser encaminhada sempre acompanhada de
umfa} téenicala) do municipio encaminhador e trazendo o KIT
Abrigamento;

¥ Previamente @ marcado um encontro das duas eguipes em
um local neutro no Municipio Sede para que a equipe da Casa
Abrigo Regional receba a mulher e filhos(as)/dependentes;

¥ A técnica da Casa Abrigo Regional segue com a mulher para o
equipamento, onde deverd permanecer abrigada até seu
desligamento
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Sobre o fluxo de abrigamento mencionou o que era é necessario, conforme slide acima: avaliacdo da Equipe da Central
Estadual de Acolhimento e confirmada a necessidade de abrigamento, pela Central Estadual de Acolhimento Estadual, realiza-
se o encaminhamento da mulher e seus filhos ao Municipio Sede da Casa Abrigo Regional onde houver vagas e 0s critérios
séo vagas suficientes e grau de risco e nessa regionalizacéo, as trés casas elas atendem mulheres dos 417 municipios nao
importando onde elas estejam no estado, a exemplo se perceber que ela em Itabuna corre risco ela sera transferida pra outra
casa abrigo tendo vaga de outra regido, ndao importando de onde ela veio em uma das casas ela sera acolhida, onde é feito o
encaminhamento da mulher a casa abrigo regional e a mulher deve ser encaminhada sempre acompanhada de um(a)
técnico(a) do municipio encaminhador, previamente é marcado um encontro das duas equipes em um local neutro no municipio
sede para que a equipe da Casa Abrigo Regional receba a mulher e filhos(as)/dependentes devido ser sigiloso o local onde
essa mulher ira ficar a técnica da Casa Abrigo Regional segue com a mulher para o equipamento, onde devera permanecer
abrigada até seu desligamento. E observou conforme slides abaixo que o fluxo e procedimentos sobre o desligamento.

D=5 === i e
Fluxos e procedimentos de abrigamento Fluxos e procedimentos de abrigamento
Quando ocorre o Desligamento? Quando ocorre o Desligamento?

¥ Com o deferimento da Medida Protetiva de Urgéncia e ¥ Com o deferimento da Medida Protetiva de Urgéncia e
recebimento da mesma pelo Agressor; recebimento da mesma pelo Agressor;

¥ Prisio do Agressor; ¥ Prisdo do Agressor;

¥ Solicitagdo do desligamento pela abrigada, com devida ¥ Solicitagdo  do desligamento pela abrigada, com devida
orientacdo e registro em prontudrio e por meio de declaragdo orientacdo e registro em prontudrio e por meio de declaragdo
assinada pela usuaria, especialmente quando ainda ha risco ou assinada pela usuaria, especialmente quando ainda ha risco ou
ameacas por parte do agressor, ameacas por parte do agressor,

No encaminhamento para a rede (CRAM, CREAS, CRAS, CAPS, UBS, etc.) necessita realmente de um acompanhamento seja
ele psicologico ou ndo pois a mulher passa por uma violagéo, algo que a agride nos dias atuais, ainda tem 0s casos com
relac@o ao uso das drogas mulheres que o0s agressores geralmente sdo traficantes onde as mesmas tem alguma dependéncia
de droga, entdo a questdo da salde mental é fundamental nesse processo, com relatério e/ou oficio considerando as
demandas apresentadas pela mulher para continuacdo do acompanhamento; Na Comunica¢do do desligamento para o
GEDEM, é importante salientar a pactuacdo que se pretende fazer com a salde, pra isso houve uma reunido em
agosto/setembro onde foi convocado a SESAB, por meio da SAIS, DGC e o COSEMS para fazer uma reunido, por conta da
dificuldade de atender essas mulheres em Salvador com a unidade estadual. E nas unidades regionais ndo se tém tantas
dificuldades em relacé@o a isso, o que ocorre é que, as vezes, a mulher chega e a secretaria municipal diz que ndo pode
atender, onde isso tem que ser evitado, pois a mulher se encontra sobre a protecdo do estado onde se gostaria de fazer essa
pactuacdo diante dos municipios atenderem essas mulheres independente de onde elas residam, inclusive um atendimento
prioritario, pois quando essas mulheres necessitam de tal atendimento é necessario entrar em contato com a unidade e fazer
uma prévia sobre ela. Outro exemplo, sdo os casos de mulheres que precisam ser transferidas, pois onde estavam sendo
atendidas essa mulher encontrou alguém da faccéo do companheiro e ela ficou apavorada devido ao conhecimento entre
vitima e agressor, e a mesma tem que ser transferida, o contato prévio ja foi feito a unidade, ela fica em uma sala reservada,
por isso a preocupacdo da pactuacdo devido a gravidade da situagdo de algumas vitimas, sem contar no atendimento nas
regides em que elas se encontram, pois o atendimento é feito para todas as mulheres que necessitam independentemente da
situagdo em que ela se encontra da deficiéncia que a mesma tenha, e muitas vezes o servigo que solicitou o abrigamento
informa sobre o histérico da mulher, mas é necessario que ela seja atendida pelo CAPS para que seja feito um relatério para
poder medica-la corretamente e a equipe da casa abrigo consiga acompanhar esse tratamento dela, evitando crises, inclusive
as de abstinéncias devido a falta das drogas dentro das casas abrigo.
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DRES, e PYSOIRE, mmsere
Fluxos e procedimentos de abrigamento PANORAMA DE ABRIGAMENTOS

Pos-Desligamento:

A Central realiza: v Dados de Dezembro/2018 a Maio/2019

v Contato com os Servigos da Rede através de telefones e email’s,
com registro em prontuarios;

v Contato cormn as ex-abrigadas e familiares através de telefones,
com registro em prontudrios.

[ e

Obrigada!!!
v Enderego Eletrénico:

¥ Telefones:
¥ (71)3115-0309/3115-0310(Hordrio administrativo)
v (71) 991616-4780/(71) 991613-9346 (24h)

SO pra ter um panorama, informou que ja trabalha com violéncia a muito tempo e que todos os dias nos noticiarios se veem
noticias relacionadas a violéncia contra a mulher, existem também 3 casas no estado cada uma com 20 vagas pra 20 pessoas
e nao 20 mulheres por conta dos filhos dependentes que acompanham elas, total de 60 vagas no estado e de 1 de dezembro
até o dia da reunido da CIB teve 22 consultas, onde 0os municipios consultaram se podem abrigar uma mulher das 22, 10
desistiram de ir, abrigam-se 12 mulheres, sobre as transferéncias: uma foi em dezembro e outra estava abrigada na casa
abrigo municipal de Feira de Santana que foi transformada em casa regional de Feira de Santana, dessas 12, ocorreram 6
desligamentos e atualmente existem 6 mulheres abrigadas com 5 criangas, tendo 60 vagas onde s6 11 ocupam e todos os dias
mulheres morrem, é outro ponto onde 0s servigos de salde sdo porta de entrada para essas mulheres. Informou a plenaria o
contato da casa abrigo e finalizou a apresentacéo. Stela Souza disse que realmente é importante, ainda comentou com Odilon
que se fosse com os homens também haveria de cuidar, que ela esteve na reunido onde foi discutido esse assunto, salientou a
importancia e esclareceu pra os municipios em relagéo ao direito da mulher, agradeceu a apresentagdo dela e pediu inversao
de pauta, devido a necessidade de doutor Ricardo Mendonga que tem um informe a discutir da divulgagédo da 10° conferencia
estadual de salde e passou a fala a ele, informou a necessidade devido a um problema pessoal. Ricardo Mendonga deu boa
tarde a plenaria e prosseguiu dizendo sobre um oficio do conselho estadual de saude agradecendo o apoio institucional do
COSEMS e aos secretarios municipios de saude, pois as conferencias foram feitas e parte integrante do controle social saiu
como delegado na constru¢do do SUS e dizendo também que o Ministério da Saude esta disponibilizando 16 vagas a carater
de convidados e sera disponibilizado 2 vagas pra o COSEMS, tendo até o dia 31 de maio de 2019 para indicar duas pessoas
para preencher as vagas para participar no dia 04 de agosto de 2019 da conferencia nacional de saude, informou também que
a conferencia esta agendada de 09 a 13 de junho de 2019, estando no processo licitatorio. Referiu que o conselho nacional de
salde estara presente em uma reuniao agendada, onde ele fez alguns pedidos, pois existem 44 municipios que realizaram
conferencia, mas ndo validaram no sistema SIGAF, ndo puseram proposta, nem compareceram os delegados na comissao
organizadora, isso sera deliberado, pontuando que a intengé@o € abrir como proposta que os delegados sejam definidos pelos
secretérios, e s6 nessa lacuna existem 400 delegados que ndo estao credenciados para participar da conferéncia tendo um
prejuizo grande financeiro e participativo dos municipios que realizaram conferencia e retiraram seus delegados. Mencionou
que j& foi conversado com Luiza que é o brago direito do COSEMS, que realiza a ponte, onde estari sendo passada todas as
informacdes de como vai ocorrer e disse que queria fazer um pedido a respeito dos municipios, que 0os mesmos ndo
comparecam apenas com o gestor e trabalhador é importante que o usuério também acompanhe a conferencia. Referiu que
sabendo das dificuldades financeiras ele assume a hospedagem para os gestores com alimentacéo inclusa retirando um pouco
do custo do municipio, assim reiterou que gostaria de deixar pactuada a contrapartida do Conselho Estadual com todos os
secretérios municipais de salde pra que garanta a vinda dos usuarios que € de suma importancia na realizagdo da X
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE, que vai ser um marco historico pra o estado da Bahia. Stela Souza agradeceu a
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todos e disse que o COSEMS estaré a disposicdo do Conselho Estadual de Saude, que a equipe do COSEMS durante a
realizac@o das conferencias municipais fez um esforgco grande direcionando os apoiadores, que atuaram como palestrantes o
més inteiro nas conferéncias e reforgou entender que esse é um papel que também compete ao COSEMS, dando apoio aos
municipios, e ao controle social no qual ela € membro, mas dizendo também que o SUS é fortalecido a partir do momento que
0 controle social é fortalecido e mencionou que os municipios deram alguns recados e registrou que a maior parte dos
municipios realizaram a conferencia e perguntou a Ricardo se um cadeirante precisar de um acompanhante, se deveria colocar
no sistema ou se teria que fazer uma solicitacdo a parte, inclusive registrou que no municipio dela tem um usuério nessa
condigo, tendo reiterado a questdo de como deveria proceder. Ricardo Mendonga respondeu dizendo que a questdo da
acessibilidade das pessoas esta garantida, sera garantido a hospedagem com toda a acessibilidade possivel a pessoa e ao
acompanhante, devidamente colocado no sistema ou enviado por e-mail, pois as vezes o conselho é pego de surpresa, mas ja
tem um pessoal de acolhimento para resolver, prosseguiu dizendo, que para deixar claro que em um processo licitatério tudo
pode acontecer. Citou como exemplo a conferencia de Salvador, e no processo licitatorio todo legal a comissédo solicitou que
abrisse um precedente e a conferencia foi realizada, e segundo o decreto do governador determinou que seja de 09 a 16 de
junho de 2019 estando mantida a data, mas referiu que o processo esta na SAEB por uma questdo da parte legal, e esta sendo
monitorado, caso haja alguma mudanca de data imediatamente sera comunicado a todos os secretarios, e mais uma vez
agradeceu a todos e finalizou a fala. Stela Souza deu continuidade a reunido sobre Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares PEPIC — BA. Liliane Mascarenhas disse que na verdade essa entrega esta sendo levada a CIB, foi coletiva,
de suma importancia, na qual teve a participac@o de diversos atores, dentro das universidades, técnicos e profissionais da area
onde j4 foi realizado essa apresentacéo no conselho estadual e foi um pedido do préprio conselho que estivesse na pauta, mas
também da diretoria onde Luiza e Graga da area técnica vao apresentar. Liliane Mascarenhas disse que na verdade essa
entrega esta sendo levada a CIB foi coletiva de suma importancia na qual teve a participacéo de diversos atores, dentro das
universidades, técnicos e profissionais da area onde ja foi realizado essa apresenta¢éo com conselho estadual e foi um pedido
do préprio conselho que estivesse na pauta, mas também da diretoria onde Luiza e Graca da area técnica vdo apresentar.
Maria Luiza, técnica da SAIS/DGC/CPT deu boa tarde a todos e fez um apelo aos gestores sobre a politica estadual de
praticas integrativas e passou a apresentacao:

0 QUE SAQ PRATICAS INTEGRATIVAS E PEPIC-BA

COMPLEMENTARES EM SAUDE?

“Praticas de salde baseadas no modelo de atengéo
humanizada e centrada na integralidade do individuo, que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos, promogaoc e recuperagdo da salde por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integragdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade™,

Fushs

MARCOS LEGAIS

“ILel n® B.OBO, de 190911990, que disple sobre 25 condigles para promeg3o, protecic e
racuperacia da sadie;

~Lei n® B.142, de 2B/12718090, que dispdes eobre a partcipagdo da comunidade na
gestdo do SUS eschre as &ncias infergover tais de recursos financeircs na
arez da saude;

+Portaria GMMSE n” 971, de 03/05/2006, qua apiova a PNPIC na SLIS;

¥ Decrefo n? 5813, de 2210672008, que aprova 2 Polifica Nacional de Plantas Medicinais
€ Fitoterapicos;

“Portarla GM/MS n® 1.600, de 17072008, que aprova a constiulgdo do Observatdrio
das Expenéncias de Medicina Antrapasafica no SUS,

Portaria GM/MS n® 4.279, de 30/12/2010, que estabelzce direfnzes para a organizagso
da RAS no 5US;

ClassanG Tamdies: prafcas INmFalkas @ Compomontans 4m saitc
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PEPIC-BA

MARCOS LEGAIS

v Decreto Federal n®7.508, de 28/06/2011, que regulamenta a Lei 8.080,

v Portara GhMS n® 2 446 de 11/11/2014 que redefine a PNPS;

v Portaria SES-BA n® 621, de 05/05/2016, que institui 3 Comiss#o Interinstitucional dz
Implementacio da PEPIC no SUS no Estado da Bahia;

v'Portaria GM/MS n® 849, de 27/03/2017, que Inclul 3 Arteterapia, Ayurveda, Blodanga,
Danga Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa & Yoga a PNPIG,
¥'Portaria GM/MS n® 2 436, de 21/09/2017, que aprova a PNAB no SUS;

v'Portaria GM/MS de Consolidacio n® 2 de 28/09/2017, que cansolida as normas sobre
as poliicas nacicnais de saude do SUS;

~ Portaria GM/MS n® 702, de 21/03/2018, que altera a Portaria GMMS de Consclidagéo
n® 2, para incluir novas praticas na PMPIC

v'Resolucio CES n® 22/2019, que aprova & Politica de Estadual de Praticas Integrativas
e Complementares no Estado da Bahia

—-vEEND 2
L e

O tema de préticas integrativas e complementares em saude, mesmo diante de varias concepgdes, 0 que € trazido a tona é o
que esté posto no glosséario temético do Ministério da Saude, que séo praticas baseadas na atencdo humanizada e centradas
na integralidade do individuo, que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengdo de agravos, promocgdo e
recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integra¢do do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, sendo algo muito amplo e complexo, e
ao mesmo tempo envolvendo muita tecnologia leve. Traz como marcos legais da PEPIC Bahia , a legislacéo basica que orienta
toda a politica de saude, comegado com a politica nacional de plantas medicinais, fitoterapicos, através do Decreto n® 5.813, a
Portaria GM/MS n° 1.600, de 17/07/2006, que aprova a constituicho do Observatorio das Experiéncias de Medicina
Antroposoéfica no SUS, e a Portaria n® 4.279, de 30/12/2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da RAS no SUS,
esta conquista sendo fruto de todo movimento desde a Portaria SES-BA n° 521, de 05/05/2016, que institui a Comissao
Interinstitucional de Implementagdo da PEPIC do SUS no Estado da Bahia, e esta comisséo foi instituida em 5 de maio de
2016, a area técnica, participando da comissao, foi fortemente apoiada pela comisséo, a qual tinha a competéncia de formular
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a pratica da PEPIC, apresentando o documento técnico a CIB e ao Conselho Estadual de Saude, tendo sido publicada a
resolugdo do CES aprovando, ou seja, a politica foi aprovada no Conselho Estadual de Saude. Ent&o formular politicas loco-
regionais e culturais, trazendo isso a tona, pois esta sendo bem batido, a identidade cultural das regides e sobretudo do
estado, estabelecer as prioridades para implementagdo de ag8es e servigos das praticas, estando traduzido nas diretrizes que
serdo ditas, capacitacdo de pessoal e garantia de insumos necessérios a realizagdo das PIC. E contribuir na elaboragdo e
execucao de proposta de comunicacéo e divulgacdo das PIC. No que diz respeito a comissé@o de implementagéo é necessario
ser discutido, para enfatizar a importancia do trabalho intersetorial que foi feito, como disse Liliane Mascarenhas, sendo
composto por diretorias da SESAB como DGC, DAB, DASF, DGTES, DIVAST, as escolas EESP e EFTS, que hoje estao
fundidas.

COMISSAO INTERINSTITUCIONAL DE
IMPLEMENTACAO DA PEPIC-BA NO SUS

INSTITUIDA
v Portaria SES-BA n® 521, de 05/05/2016

COMPETENCIA

v Farmular a PERPIC-BA visando ampliar o acesso da populacio as agdes e servicos das
praticas na Atencdo Basica, Especializada e Hospitalar, respeitando as peculiaridades
loco-regionais e culturais;

v'Estabelecer as prioridades para implementacdio de acdes e servicos das praticas,
capacitacio de pessoal e garantia de insumos necessarios a realizacio das PIC;

v Contribuir na elaboracio e execucio de proposta de comunicacio e divulgacio das

PIC.
P SSRGS, s susum
COMISSAQ INTERINSTITUCIONAL DE PEPIC:BA
IMPLEMENTAGAO DA PEPIC-BA NO SUS
C gﬁgﬂ!ﬁ&%% na 5US, na perspectiva da compreens&n holistca em
fodos os niveis de atencdo (promogdo, prevencdo de agraves e recuperacio da
com poswj.o sa(ide) para a populaao do estado da Bahia.
+Diretorias da SESAB (DGC, DAB, DASF, DGTES, DIVAST EESP, EFTS) QBJETLY B ESREQURBAR scs prefissionais de satide em PICS:
¥ Instituigtes de Ensino Superior (plblicas e privadas); #Instiuir a inclusdo de PICS jaincorporadas & rede de saide, valonzando os aspsctos
+Conselho Estadual de Sadde; socioculturais & praicas populzres de cada regidio do estado da Bahia
vConselho de Secretarios Municipais de Satde ;Eéeﬁnir dretrizes & estratégias dos geslones municipals para implementacio das
" 1CS o SUS:
" vEstimular 2 acles raferanies 20 controle/ participacdo social

COORDENAGAQ
+OIGCISAIS

[moose | sl EroEns, e

Comentou sobre a presenca na comissdo de membros como Liana, que deu um grande suporte, Graga, da area técnica e
Francoise, da DAB, que assessorou muito bem a comisséo, teve também a participacdo efetiva da UFBA, da Escola de
Medicina da UNEB, da UEFS, do Conselho Estadual de Saide e do COSEMS, na pessoa de Luiza, a coordenacéo foi da
DGC/SAIS. Falou do objetivo geral da politica: ampliar o acesso as PIC no SUS, na perspectiva da compreensao holistica em
todos os niveis de atengéo (promocao, prevencdo de agravos e recuperagdo da saude) para a populacdo do estado da Bahia.
Salientou que, em que pese o foco das praticas integrativas e a porta de entrada ser priorizada através da atencdo basica, a
discussé@o chegou & conclusdo que as praticas integrativas estdo nos trés niveis de atengéo, entendendo que tem que se
trabalhar nesta perspectiva, pois através das pesquisas as PIC sdo consideradas um fendbmeno social que perpassa as
politicas de salde que estdo postas, porque as PIC estdo em todos 0s espacgos, o0 traz a proposta da politica de formatar e
ampliar esse acesso das préticas a populagdo, pois, sabendo-se que nos dias atuais as préaticas estdo sendo muito ofertadas
em ambito privado e necessita se ampliar o acesso universal no SUS. Entéo ja tem um grande movimento, que foi intensificado
com a publicacdo da politica nacional na Portaria n® 971, de 2006, tomou corpo em 2018, quando foi republicada a portaria,
que ampliou o escopo das préaticas e novamente houve uma outra edicdo em 2017, mas em 2018 uma nova portaria adicionou
mais 14 préticas, e hoje o Ministério da Salde tem reconhecido 29 praticas integrativas. Apresentou os objetivos especificos:
promover mecanismos de formagéo aos profissionais de salde, para o que é necessario investir na educacdo permanente e
promover a formagéo de profissionais em PIC; instituir a inclusdo de PIC ja incorporadas a rede de salde, valorizando os
aspectos socioculturais e praticas populares de cada regido do estado da Babhia; definir diretrizes e estratégias dos gestores
municipais para implementacéo das PIC no SUS e estimular as a¢des referentes ao controle, participag&o social; a metodologia
da construcéo - 20 encontros da comissdo e a formacéo dos grupos de trabalho constituidos por profissionais praticantes das
diversas PIC, que contribuiram bastante para fazerem a identificagdo dessas ofertas das modalidades dos cuidados e colocar
como diretriz de oferta na politica. Entdo foi no periodo de setembro de 2016 a julho de 2017, conforme cronograma de
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execucdo foram feitas as reunifes, se conseguindo chegar a uma organizacéo, através de quatro etapas: 1. abordagem e
estudo comparativo de modelos de politicas municipais, estaduais e nacional, que foram tomadas como parametros, para nao
haver a necessidade de voltar no tempo, com a discussdo e andlise da oferta de PIC no estado da Babhia; 2. Identificagdo e
categorizacéo das préticas e racionalidades; 3. Elabora¢&o do documento técnico que foi apresentado e sendo disponibilizado
a CIB; 4. A oferta de cuidados esta categorizada e as praticas que serdo oferecidas foram sistematizadas em cinco grupos:
sistemas médicos complexos/racionalidades médicas; praticas corporais e vivéncias integrativas; praticas
energéticas/vibracionais e meditativas/contemplativas; terapias baseadas em produtos naturais/plantas medicinais; e praticas
tradicionais e populares. Tem como diretrizes: estruturacdo de servicos; formacéo e qualificagdo de recursos humanos em
praticas integrativas e complementares em satde; financiamento; fortalecimento e ampliagdo da participacdo popular e do
controle social no &mbito das PIC; avaliacdo e monitoramento; incentivo & pesquisa em praticas integrativas e complementares
em saude; comunicagao/informagdo em saude. Complementou que de fato as diretrizes é que séo o cerne da questdo da
politica, sendo um grande desafio e através delas serdo implementadas as politicas, se tornando um grande desafio para
todos, e comunicou que a coordenacéo de préticas integrativas da estrutura atual do Ministério da Saude vai comecar a vigorar
no inicio de junho, antes havia uma coordenagdo que funcionava muito bem, construindo os mecanismos de monitoramento,
de informacéo de dados, de pesquisa. E se esperava que esta coordenacdo, que ela esta inserida em um departamento, em
uma diretoria, se identificasse, a Secretaria de Promog&o a Saulde, é necessério ver onde a mesma esta para prosseguirem,
pois antes se encontrava no Departamento de Ateng&o Bésica e falou que isto seria visto mais adiante. Disse também que as
diretrizes estao postas e que é a partir delas que a pratica seria efetivada nos municipios, pois existe uma politica estadual que
fard toda uma orientagdo, contando com a articulagdo com 0s municipios.

PEPIC-BA

COMPETENGIAS INSTITUCIONAIS DOS GESTORES ESTADUAL E MUNICIPAIS

1. Competéncias Municipais

~ Estabelecer o locus na Gestdo Municipal;

+ Divulgar amplamente a PNPIC & PEPIC-BA;

+ Elaborar normas técnicas com o objetivo de viahilizar a insergdo das PICS na rede de
saude do municipio;

“Inclulr as necescidades e ofertas de PICS no Plano Munlcipal de Sadde e na LDO do

rmunicipio;
* Promover a articulagdo intersetorial para efetivar a implantagdo/implementacao da
FEFIC-BA;
[+ =ty e
PEPIC-BA PEPIC-BA

COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DOS GESTORES ESTADUAL E MUNICIPAIS COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DOS GESTORES ESTADUAL E MUNICIPAIS

Continuagao:

¥ Estruturar agoes de Educagdo Permanente voltadas para os trabalhadores que
atuern nos diversos pentos da rede, em consendncia com as especificidades loco-
regionais e culturais;

v Coordenar ages relativas as Plantas Medicinais, Medicamentos Fitoterdpicos,
Homeopatices € Aromaterapia;

v"Exercer a Vigilancla Sanltiria no tocante & politica e &s agBes decorrentes, bem
como incentivar o desenvalvimento de estudos de farmacovigilancia e
farmacoepidemialogia;

¥ Fomentar a discuss3o sobre a insercdo de prefissionais em PIC.

DIEERS, cu ssefe

PEPIC-BA
DIRETRIZES

~ Esfruturacio de Seniges;

¥ Formagde e Qualificagio de Recursos Humanos em Praticas Integrativas e
Complemeniares em Sadde;

~ Financiamenio;

+ Fortalecimento e Ampliac3o da Participag3o Popular e do Controle Secial no ambito
das PICS

+ Avaliscio & Monitoramento;

+Incentive 8 Pesquisa em Praticas Integrativas e Complementares em Salide

~ Comunicagacinformacio em Sadde

Continuagdo:

¥'Apresentar proposta de Inclusdo das PICS na RAS ao CM5;

¥ Desenvolver agdes de Educac3o Permanente e Continuada voltadas para os
trabalhadaores que atuemn nos diverses pontos RAS com o cbjetivo de sensibilizare
fortalecar as PICS;

+Inserir regularmente as agBes das FICS nos sistemas de informacdes vigentes;

¥ Estabelecer instrumentos de gestdo e indicadores para monitorameanto e avaliagio
do impacte da implantagao/implementagac da politica, ne ambito municipal.

PEPIC-BA

OFERTA DE CUIDADOS

+Id pe0 da oferla e calegorizagdo das prabicas e raci ades,
Sistemas Médicos Complexos/Racionaidades Médicas,
Préticas Corporais e Vivéncias Integrativas;
Praticas Energéticas/Vibracionais e Meditativas/Conternplativas;
Terapias baseadas em produtos naturais/Plantas Madicinais
Pratcas Tradicionais & Populares.
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PEPIC-BA PEPIC-BA
COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DOS GESTORES ESTADUAL E MUNICIPAIS
A 1. Competeéncia Estadual

METODOLOGIA DE CONSTRUC&D ¥ Divulgar amplamenta a PNPIC e PEPIC-BA;

7 = £ ¥ Elaborar normas thonicas com o objetive de viabdlizar a Inserglo das PICS na rede de
+Planejamento coletive por meio de Oficinas e Reunides Setonaisdos salide da Bahia;
Grupos de Trabalho, no perioda de setembro de 2016 a julho de 2017  Promaver a articulagio Intersetorial para efetivar a implantaciio/Implementagiio da
conforme cronograma de execugao; PEPIC-8A
v‘Cranagrama de trabalho executado em 4 etapas: ¥ Estabelecer instrumentos de gestao e indicadores para monitormmento e avaliagdo

! . do impacto da implantagdof/implementacdo da PEPIC-8A,;
T i{ {}
a)Abordagem e estudo comparative de modelos de politicas municipais, v MDAy 2 SR o dlieksh Bt s B

EE{E_!(!IIEiSE! naCionafl- S + Articular com os Gestores Munidpals 3 Implantagiofimplementagdoe
b)Discussao & analise da oferta de PICS no estado da Bahia; acompanhamenta das acies realizadas nos territdrios, dentra altros,
c)identificacdo e categorizacio das praticas e racionalidades;

d)Elaberacao do documento técnico da PEPIC-BA.

DS, = sode

PSS e s
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Trouxe a competéncia dos gestores estadual e municipais: divulgar amplamente a PNPIC e PEPIC-BA; elaborar normas
técnicas, com o objetivo de viabilizar a insercéo das PIC na rede de saude da Bahia - essa € uma grande estratégia; promover
a articulacé@o intersetorial, para efetivar a implantacdo/implementagdo da PEPIC-BA; estabelecer instrumentos de gestdo e
indicadores para monitoramento e avaliagdo do impacto da implantag&o/implementacéo da PEPIC-BA; apresentar a PEPIC-BA
nos diversos espacos de gestéo; articular com os gestores municipais a implantagéo/implementacéo e o acompanhamento das
acdes realizadas nos territdrios, dentre outros, no que compete ainda ao estado; estruturar agbes de educac@o permanente
voltadas para os trabalhadores que atuem nos diversos pontos da rede, em consonancia com as especificidades loco-regionais
e culturais; coordenar acgfes relativas as plantas medicinais, medicamentos fitoterdpicos, homeopéticos e aromaterapia;
exercer a vigilancia sanitaria no tocante a politica e as agdes decorrentes, bem como incentivar o desenvolvimento de estudos
de farmacovigilancia e farmaco-epidemiologia; e fomentar a discusséo sobre a insergcdo de profissionais em PIC. Apresentou
as competéncias municipais: estabelecer o l6cus na gestdao municipal, que é o que se tem buscado desde o Ministério da
Saude; divulgar amplamente a PNPIC e a PEPIC-BA; elaborar normas técnicas com o objetivo de viabilizar a inser¢éo das PIC
na rede de saude do municipio; incluir as necessidades e ofertas de PIC no plano municipal de salde e na LDO do municipio e
promover a articulagéo intersetorial para efetivar a implantacao/implementagéo da PEPIC-BA; apresentar proposta de inclusdo
das PIC na RAS ao CMS; desenvolver acBes de educagdo permanente e continuada, voltadas para os trabalhadores que
atuem nos diversos pontos da RAS, com o objetivo de sensibilizar e fortalecer as PIC; inserir regularmente as a¢fes das PIC
nos sistemas de informacgdes vigentes; e estabelecer instrumentos de gestao e indicadores para monitoramento e avaliagdo do
impacto da implantagio/ implementacao da politica no &mbito municipal. Comentou que tinha feito apenas uma leitura dinAmica
da apresentac@o e aguardava que a plenaria tivesse fixado alguns pontos para poderem discutir posteriormente sobre a
proposta. Agradeceu a atencdo e se colocou a disposicéo para duvidas, disponibilizando o telefone para contato - 3115-8390
(Maria das Gragas/Maria Luiza) e o e-mail: dgc.pics@saude.ba.gov.br. José Cristiano Séster pediu a fala para dar um
testemunho da dedicacdo da equipe de técnicos, o que mostra o tamanho do comprometimento para que se conseguisse
chegar até esta reunido, o que é muito bonito. Acrescentou que a politica construida tem muito conhecimento e isso é um
marco importante na histéria da salde publica da Bahia e tinham que ter isto, assim como varias politicas que foram
construidas pela DGC e que gerenciaram este processo, tiveram envolvimento muito grande de instituicdes de pesquisa de
ensino de renome no pais inteiro, trazendo solidez para o que fora construido. Agradeceu aos técnicos, tendo vindo de um
conhecimento de base e deixando muito claro que os dirigentes podem passar, mas o conhecimento técnico de quem esta
carregando toda essa proposta fica durante muito tempo. Outro ponto é que, a Ultima oferta feita, a auriculo-terapia foi da DGC,
levou isso a publico, junto com a Escola de Saude Publica, e que tem uma procura muito grande. Maria Luiza disse que houve
130 vagas ofertadas a Bahia, tendo sido todas ocupados por todo o estado. José Cristiano Soster falou que tem havido uma
necessidade muito grande dos trabalhadores no pelo telessalde, vinha sendo percebidas varias solicitagdes de teleconsultoria
sobre a implementac@o das PIC nos municipios e isso necessita de atengdo e tendo essa implementacéo, ganhava-se forca
inclusive para capitar os recursos para todas as situacdes que se tem na politica. Liliane Mascarenhas lembrou que existem
outros procedimentos que garantem a realizacdo das praticas integrativas e que o documento seria disponibilizado no site.
Entéo seria possivel a visualizagao, identificando as a¢des que j& sdo realizadas, tem tido experiéncia de préaticas integrativas e
que, ou ndo conhecem ou o gestor ndo identifica no rol de ofertas de servigos para sua populacédo. Pois a alopatia j& é muito
forte no histérico e as PIC terminam ficando aquém das outras praticas que ja sao realizadas no cotidiano. Existe também outro
fator, a Bahia tem uma diversidade muito grande, tem um histérico de cuidado vindo através das medicinas alternativas e isso
tinha que ser lembrado, existindo essa relacdo e ndo se restringindo s6 nisso. Sabe-se perfeitamente que quem tem poder
aquisitivo consegue fazer um Yoga, mas a populagdo as vezes ndo consegue fazer esses procedimentos e que se
questionasse o porqué de isso nao conseguir ser ofertado no SUS, de forma que todos pudessem ter acesso. E isso trazia um
ganho e um marco para o estado, podendo ser ofertado tanto na atencdo basica como nos CAPS, ndo necessariamente uma
oferta desse tipo de praticas, estratégia de saude da familia a titulo de exemplo. Lembrou que conheceu o trabalho do
CREASI, onde ja havia uma dentista que fazia essas praticas com os idosos, e salientou os profissionais que existem e que
podem realizar o cuidado diferenciado no espaco de salde. Stela Souza agradeceu e disse que conversara Cristiano sobre o
que os profissionais passam, se dedicando a uma politica que ndo € muito bem vista e parabenizou, salientando a importancia
da divulgacado do movimento que teve, havendo um interesse grande. Edcarlos, Secretario de Saude de Exu, disse que tinha
ficado tocado ao ouvir sobre préticas integrativas, havendo |4 um verdadeiro elenco sendo oferecido & populagdo, na base da
ousadia e ndo da remuneracéo. E que |4 em Exu séo oferecidas pelo menos 17 préticas, fazendo parte j4 do cotidiano, tendo
relatos de tais praticas que serdo apresentados no Nicleo de Feira de Santana e posteriormente na CIR e, quem sabe,
chegaria em outros ambitos, promovendo para conseguirem um subsidio. Stela Souza disse que abriria espago para o
conhecimento ser apresentado no COSEMS e na CIB, pois ela ndo tinha conhecido. Edcarlos reforcou que a proposta é de
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fazer a apresentacdo em nicleo e CIR e quem sabe irem adiante e que Exu estd de portas abertas para quem quisesse
conhecer, 0 municipio que precisasse, e agradeceu pelo espago. Stela Souza aplaudiu e disse que as palmas seriam fortes,
agradecendo ao colega. E pediu inversdo de pauta, faltando ainda apenas alguns pontos de Informes que necessitariam de
quérum para aprovarem e que tinha sido conversado com os membros da mesa sobre a necessidade de fazerem uma
proposta para aprovarem na CIB, para que desta reunido em diante os informes e as apresentagfes ficarem apos as
pactuacg@es, pois alguns colegas que moram longe ndo podem ficar até mais tarde e com as apresentacdes e informes isso
sempre demanda mais tempo, e para as pactuagdes, que necessitam da presenca deles para aprovagdo, eles ndo podem
participar. Pediu & mesa para aprovar a mudanga de ordem de pauta, seguindo com o Informe da SAIS/DGC: o Cadastro no
Sistema Hemovida Web — Hemoglobinopatias para as crian¢cas com doenca falciforme em uso do medicamento Pen ve oral,
conforme solicitacdo da Coordenacédo Nacional de Sangue e Hemoderivados/ DAET/SAS/MS. Liliane Mascarenhas disse que
tinha recebido o comunicado do Ministério da Salde de que a liberacdo do Pen ve oral ocorrerd mediante a adesé@o dos
municipios, esta sendo realizado um trabalho em conjunto - DGC e DASF - sobre a necessidade de os municipios entrarem no
sistema, fazerem o cadastramento, existindo um passo a passo, porgue, ressaltou, a liberacdo do Pen ve oral s6 ocorreria
mediante a adesdo dos municipios. Franciane, da Assisténcia Farmacéutica, disse que o0 acesso ao Pen ve oral é realizado
através de solicitacdo do municipio na base regional e a mesma transmitia os pedidos através do CIGAF, com base no estoque
que o Ministério disponibilizava, esta solicitagdo era feita por e-mail, e o Ministério condicionou que as solicitagfes de
medicamentos para o estado fossem feitas no sistema e os dados do paciente seriam apresentados, acompanhando toda a
cadeia de conhecimento do Pen ve oral. Com isso 0 sistema tera que ser acessado, cada um com sua responsabilidade de
atender o paciente e langar a documentacédo e realizar a movimentagdo. Informou que estdo buscando com o Ministério,
mesmo sabendo que imputar o uso de mais um sistema nao € algo simples e que os técnicos sabem que ja existe uma
planilha, que é alimentada com um ndmero da crianca e a quantidade de fraldas que as criangas receberam. Entdo esta em
negociacao, pois sabem que é o proximo ponto e o Ministério tera acesso a essa informacgao e quem tem Hoérus j4 tem acesso
a informacédo. E enquanto isso ndo fosse decidido ja informavam a necessidade do cadastro neste sistema. Stela Souza
perguntou se os farmacéuticos dos municipios j& estdo sabendo e Liliane Mascarenhas disse que a informacdo chegou
recentemente por isso que ela trouxera logo para a CIB, e comunicou que esta formalizando para todos os nlcleos regionais a
fim de encaminharem aos municipios, e que sera uma ‘corrente’ para a comunicagdo fluir o mais rapido possivel, evitando a
auséncia do Pen ve oral no estado. Stela Souza sugeriu aproveitarem Franciele na plenaria, para falar sobre o treinamento dos
farmacéuticos da assisténcia farmacéutica municipal sobre a Implantacdo do Sistema “Af SESAB Municipios” e treinamento
periodico dos mesmos sobre as ferramentas da gestdo estadual. Comentou que tinha impressédo que ja foi discutido e os
municipios que ndo enviaram os dados para o BNAAF, e disse ser por isso que ndo se consegue ter informagéo, pois sédo
muitos sistemas e isso é revoltante, e as vezes é preciso trazer a informacdo e ndo conseguem, pois existem muitas siglas e
sistemas, e este € mais um, deveriam enviar o formulario de justificativa ao Ministério da Salde e pediu para falarem logo
sobre isso. Franciane disse que, em virtude da necessidade de atendimento ao banco nacional de dados da assisténcia
farmacédtica, isso foi estabelecida através de portaria do Ministério, entdo todos os municipios devem alimentar o banco de
dados com as informacdes, o municipio que utiliza o Horus a informacéo j& segue automaticamente. E nos casos em que nao
se alimenta, como o estado da Bahia, que utiliza o SIGAF, ja existe um processo de desenvolvimento de uma solucéo
tecnolégica com a PRODEB, para atender isso e atualmente é o AFSESAB. Disse que ocorrera o treinamento com alguns dos
monitores e municipios que requer o uso de computadores, entdo serdo feitas turmas menores, por estratégia de didatica ja
esta sendo feito um piloto com um ndmero menor de municipios, mas a programacéo € a partir de julho, com 5 turmas, em 5
encontros com farmacéuticos dos municipios e a prioridade € dos que ndo utilizam o Hérus, pois terdo acesso a ferramenta e
ter8o a dispensacdo, assim como ocorre com o Horus, fazendo a etapa o informe nesse sentido atendendo o BENAFAR,
enquanto ndo pode atender todos os municipios, e como foi estabelecido pelo Ministério um prazo para enviarem as
informacdes minimas, como entrada, saida e estoque de medicamentos, existe um formulario padrédo no CIGAF e que todo
farmacéutico com o seu cadastro realizar4 o preenchimento, seguindo as orientacbes postas na parte de comunicagdo do
sistema, e enviando a justificativa solicitada pelo Ministério. E salientou que, estando o HORUS bem alimentado, sera
transferido automaticamente, mas para quem ndo o usa serd disponibilizada uma solucdo tecnoldgica e serd feita a
dispensacgéo através do AFSESAB, tendo como proposta que tal sistema viesse a substituir o SIGAF, atendendo o que se
identifica como necessario para a assisténcia farmacéutica, um tanto semelhante ao Horus, mas é um sistema da assisténcia
farmacéutica, tendo vantagem e disse que ndo existe dificuldade, como a de negociagdo com o DataSUS. Stela Sousa
agradeceu e explicando que o Ponto 1 tinha sido anexado & Nota Técnica de reconsideracéo do Projeto de equipes da atencéo
basica descredenciadas por falta de prazo, pediu para Cristiano Séster apenas explicar rapidamente. José Cristiano Soster
disse que esta sendo procurado por municipios que tiveram suas equipes descredenciadas por prazo, pois com a nova portaria
de atencdo béasica os municipios tém 120 dias apds a sua publicagdo para implantarem as equipes e alguns municipios
perderam esses prazos, pois ndo existem fluxos estabelecidos, procedendo-se no seguinte processo: lanca-se uma nota
técnica, que sera disponibilizada no site da Diretoria de Atencdo Bésica, e um oficio, que deve ser encaminhado a CIB, com
algumas informacdes e anexos, para fazerem a pactuacéo, pois é uma nova publicacdo do Ministério da Sadde, os municipios
ser@o orientados quanto as situacOes j4 existentes a partir do lancamento desta Nota Técnica. Nanci Salles disse que a
situagdo de Calile, SMS de Ituagu, ja tinha sido repassada para José Cristiano Soster, ela colocara isso h4 um tempo atras e
COmo issO seria posto em atencdo basica, por conta do fluxo de atencéo basica, regularizaria a situagéo, mas como os fluxos
ndo tinham avangado, a situagdo dela também ndo avancou e colocava para a mesa, para saber se j4 pode ser feita a
orientacdo a gestora de colocar a documentagdo para a DAB, ou se devia aguardar a reunido, na documentacdo de junho.
Stela Souza disse que, pelo tempo, 0 municipio ndo podia ser prejudicado, desde quando o atraso tinha sido da mesa, sugeriu
como encaminhamento que a CIB aprovasse e ja encaminhasse o dela, perguntou se todos concordavam e aprovou com o
consentimento de todos. Passou a palavra para Alcina Romero falar sobre a atualizagdo do Plano de A¢do Regional da
Rede de Urgéncia e Emergéncia das Macrorregides Leste e Sul, e disse que na reunido do GT de Oncologia foi colocado
que haverd a reunido do dia 03 de junho de 2019 e ela queria explicar o porqué e as reunifes técnicas do Plano de Atencéo
Hospitalar. Alcina Romero disse que o GT de oncologia necessita da ajuda do COSEMS para que 0s municipios executores
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estivessem presentes, e fez um apelo a equipe técnica de Salvador, pois existe muita mudanga na rede de oncologia, como
financiamento da radioterapia, o0 monitoramento através do painel onco, muita mudanga necessitando o desenvolvimento do
plano de atengdo hospitalar pelas areas técnicas da SESAB, o COSEMS e 0s municipios executores. Informou que a segunda
etapa foi toda concluida, pois a primeira tinha sido interna, e as 09 macro regides ja foram percorridas, com as oficinas em
todas, a segunda etapa com todas as visitas técnicas reunido com gestores feitas em todas as macrorregifes e sendo muito
legal o movimento, com muitos gestores participando, indo para a segunda etapa se esperava que em julho, no maximo em
agosto, o produto fosse apresentado. Stela Sousa disse falou sobre as questdes dos executores de oncologia e sugeriu uma
acdo em conjunto, pois S80 poucos 0S Municipios, apenas seis gestores municipais, mais o estado, e é necessério fazer uma
reunido do GT e ndo estando presente essa representacdo, principalmente com as mudangas e colocagdes postas, o
COSEMS se comprometia de, além de encaminhar o oficio com a convocatéria aos municipios, fazer um documento para os
coordenadores das CIR das regifes destes municipios para refor¢ar que ndo podem faltar e falou sobre um municipio executor
h& mais de um ano que nao participa na reunido, deixando registrado, pois 0 municipio que nao esta executando o recurso que
recebe, 0o COSEMS esta avaliando e ela, enquanto representante dos municipios, nao podia deixar de falar sobre isso e ainda
nao aparece nas reunides. E quando as decisdes de remanejar 0 recurso para outro municipio sdo tomadas, entao se
manifesta na CIB para brigar, assim, seria cobrado, enquanto COSEMS, para que 0s municipios estivessem presentes e falou
a Alcina Romero que fazia o compromisso. Gerald Saraiva sugeriu a Cassio Garcia, sobre as reunides de atengdo ao plano
hospitalar, que ao final, quando estivessem com os produtos em maos, dessem atencdo especial ao perfil do hospital, pois
existem hospitais, como em Anagé e de outras cidades pequenas que podem ser usados, ja dando para receberem o paciente,
pois as vezes tem o perfil, mas ndo sabem e acreditava que se tem o técnico que vai, que acredita que vai melhorar, pois
muitas vezes tem um hospital que fica ocioso, 6bvio que serd necessaria a ajuda, podendo receber a orientagdo de como
organizar, analisando perfil de cada lugar. Cassio Garcia disse que essa € a ideia e que seria discutido a especificado no que
fosse possivel, pensando nesta possibilidade. Regina Miranda comentou que como todos da plenaria sabem que eles estao
em um processo de atualizagdo do plano de urgéncia, que foram aprovados os das macrorregides leste e sul, foi feita a
apresentagdo e orientagdo nas CIR como havia sido combinado: na CIR de Jequié - 03/06/2019; Santo Antdnio/Valenca -
07/06/2019; Itabuna/Camagari - 08/06/2019; llhéus/Salvador - 09/06/2019; e Cruz das Almas -15/06/2019. Foi formado e
disponibilizado um GT de atualizacéo, para que todo o material que pudesse subsidiar este GT na elaboracéo do plano. O GT
teria de ter um coordenador e devendo se estabelecer contato com o coordenador para ajudar no que fosse necessario.
Independente disso, o GT que foi formado, a de Jequié, ja teve a primeira reuniao no dia 23/05/2019 e Santo Anténio de Jesus
€ 0 Unico que ainda ndo teve até o dia da reuni@o que é dia 27 (de que mes?)/Valenca dia 14/05/2019 (teve ou ndo teve?),
Itabuna dia 22/Camagari dia 20/05/2019, IIhéus dia 21/Salvador dia 16/05/2019 e Cruz das Almas dia 21/05/2019. O préximo
passo: as oficinas com os gestores para a validagio das planilhas fisico orcamentérias, pois o plano se divide em escrita e
planilhas. Santo Anténio de Jesus e Cruz das Almas esta agendado para segunda, Feira de Santana, seguinte a reunido onde
0 grupo da COUR j4 estd com o grupo que la se encontra, Salvador e Camagari estd marcado para o dia 30 de maio de 2019.
ApOs isso sera aprovado em CIR, esta sem previsGes e ndo se conseguindo finalizar as coisas em julho ser aprovado no grupo
condutor e na CIB e com o encaminhamento ao Ministério. Agradeceu ao GT que inicialmente ndo puderam participar, mas
atualmente eles mantém muito contato, mesmo com a dificuldade em entenderem muita coisa, vendo a melhor forma para os
resultados serem obtidos. Stela Souza disse que ela esta acompanhando um pouco e parecendo que estdo em ritmo
acelerado e que as dificuldades existirdo, devido a todos terem muitos eventos e este € 0 processo de revisao de tudo.
Agradeceu a todos e comunicou a proxima reuniao da CIB em 19 de junho de 2019, as 14 horas. Ndo havendo mais o que
tratar apos revisdo da corregdo do registro da Ata pela técnica Maria de Fatima Valverde Dreyer, o qual foi feito pelo nucleo
administrativo, (Silvana Salume e Ivisson Correia), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a
presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apos lida e aprovada. Salvador, 23 de maio de 2019.
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