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aprovacgao as Atas da 22 Reunido Extraordinaria e 270% Reunido Ordinaria, encaminhadas por e-mail aos membros da

Ata da 2712 Reuniao Ordinaria de 2019

1

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte e quatro dias do més de outubro do ano dois mil e dezenove, no Auditério da Uniao dos Municipios da Bahia — UPB,
com as presencgas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB,
Ivonildo Dourado Bastos, Céssio André Garcia, Naia Neves de Lucena, Leonardo Silva Prates, Jacklene Mirne Gongalves
Santos, Leandro Gomes Lobo, Odilon Cunha Rocha e dos suplentes, Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho, Alexandro dos
Santos Miranda, Maria Alcina Romero Boullosa, José Cristiano Séster, Denise Lima Mascarenhas, Ana Ofélia Matos Marques e
Raul Moreira Molina Barrios. As 09 horas e 29 minutos, a Coordenadora Adjunta declara aberta a sessdo, colocando em

CIB, que foram aprovadas a unanimidade. Em seguida convidou para tomar posse como novo membro do COSEMS na CIB:
— Leandro Gomes Lobo — SMS Santo Anténio de Jesus — Titular, dando-lhe boas vindas e desejando que seja bem sucedido
nas reunides, ajudando a conduzir os destinos das politicas de saude no estado da Bahia. Dando prosseguimento passou a
palavra para a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles que efetuou a leitura das Resolu¢fes publicadas ad referendum
para ratificagdo dos membros da CIB: — Aprovados.

Resolucédo | Publicada no DOE

Assunto

Aprova ad referendum a deducé@o do recurso federal de média e alta complexidade

169/2019 08/10/2019 referente ao incentivo de custeio da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), sob
gestdo municipal, localizada no Municipio de Seabra.
/Aprova ad referendum a execucéo e o limite financeiro para custeio dos procedimentos
170/2019 18/10/2019 cirlrgicos eletivos estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 26 de julho de 2019.
Aprova ad referendum a solicitacdo da readequacdo da Unidade de Pronto
171/2019 23/10/2019 Atendimento — UPA 24h de Itamaraju, Porte |, para implantacdo de uma Unidade

Bésica de Salde com alocacdo de duas Equipes de Saude da Familia com Saude

Bucal e uma Base Descentralizada do SAMU 192.

Em seguida efetuou a leitura dos expedientes encaminhados para Informes: 1. Secretaria Executiva da CIB e SAIS/DAB: 1.1
Comunicado sobre Credenciamentos solicitados ao MS:

CREDENCIAMENTO

ESPECIFICACAO

MUNICIPIO

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da
Familia

01 NASF Modalidade |

Cafarnaum

01 NASF Modalidade |

Rio do Anténio

01 NASF Modalidade | Caravelas
01 NASF Modalidade | Biritinga
01 NASF Modalidade | Xique-Xique
01 NASF Modalidade | Teofilandia

01 NASF Modalidade |

Presidente Tancredo Neves

01 NASF Modalidade Il

Sao José da Vitéria

Alteracdo de NASF Tipo Il para NASF Tipo | Sitio do Mato
. . 01 ESB Modalidade | Barrocas
ESB - Equipe de Saude Bucal - -
01 ESB Modalidade | Itagi
01 ESB Modalidade | Barra
01 ESB Modalidade | Dom Basilio
01 ESB Modalidade | Saude

01 ESB Modalidade |

Simdes Filho

01 ESB Modalidade |

Adustina

01 ESB Modalidade |

Conceigdo do Jacuipe

01 ESB Modalidade | Filadélfia
01 ESB Modalidade | Itajuipe
01 ESB Modalidade | Jaguaripe
01 ESB Modalidade | Jussara
01 ESB Modalidade | Paramirim

01 ESB Modalidade |

Presidente Tancredo Neves

01 ESB Modalidade | Pindai
01 ESB Modalidade | Rodelas
01 ESB Modalidade | Xigue-Xique

01 ESB Modalidade |

Amargosa




02 ESB Modalidade |

Ribeira do Pombal

02 ESB Modalidade | Aracatu
03 ESB Modalidade | Cafarnaum
03 ESB Modalidade | Andorinha
03 ESB Modalidade | Lapao
04 ESB Modalidade | Gandu
04 ESB Modalidade | Itapetinga
06 ESB Modalidade | Inhambupe
07 ESB Modalidade | Barra

07 ESB Modalidade |

Candido Sales

07 ESB Modalidade | Ilhéus
ESF — Equipe de Saude da 01 ESF Itapicuru
Familia 01 ESF Lapado
01 ESF Ribeira do Pombal
01 ESF Barra
01 ESF Biritinga
01 ESF Dom Basilio
01 ESF Euclides da Cunha
01 ESF Conceigdo do Jacuipe
01 ESF Ibirapua
01 ESF Jaguaripe
01 ESF Jussara
01 ESF Lapao
01 ESF Pindai
01 ESF Xique-Xique
01 ESF Rodelas
01 ESF Teofilandia
01 ESF Presidente Tancredo Neves
02 ESF Serrinha
02 ESF Aracatu
02 ESF Gandu
02 ESF Itapetinga
02 ESF Prado
03 ESF Cafarnaum
04 ESF Gentio do Ouro
06 ESF Inhambupe
10 ESF Ilhéus
EAB — Equipe de Atencéo Bésica 02EAB Parar'mrlm
13 EAB Ilhéus
ACS — Agente 02 ACS Dom Basilio
Comunitéario de Saude 03 ACS Ibirapua
04 ACS Aracatu
06 ACS Andorinha
07 ACS Adustina
09 ACS Presidente Tancredo Neves
12 ACS Cafarnaum
12 ACS Serrinha
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18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

41
42
43
44
45
46

. ) 01 UOM Andorinha
UOM — Unidade Odontolégica Movel -
01 UOM Candido Sales
01 UOM Paramirim
01 Gerente de Saude da Familia Filadélfia
01 Gerente de Saude da Familia Prado

01 Gerente de Saude da Familia

Rio do Anténio

01 Gerente de Saude da Familia

Cravolandia

02 Gerentes de Saude da Familia

Dom Basilio

02 Gerentes de Saude da Familia

Gentio do Ouro

02 Gerentes de Saude da Familia Itagi
02 Gerentes de Saude da Familia Itapicuru
02 Gerentes de Saude da Familia Aracatu
Gerente de Saude da Familia 02 Gerentes de Salde da Familia Gandu
02 Gerentes de Saude da Familia Pindai
02 Gerentes de Saude da Familia Jussara
04 Gerentes de Saude da Familia Guanambi

04 Gerentes de Saude da Familia

Presidente Tancredo Neves

05 Gerentes de Saude da Familia Cafarnaum
05 Gerentes de Saude da Familia Inhambupe
05 Gerentes de Saude da Familia Xigue-Xique
06 Gerentes de Saude da Familia Barra

10 Gerentes de Saude da Familia

Ribeira do Pombal

12 Gerentes de Saude da Familia Jequié
Programa Saude na Hora 01 USF Caravelas

01 USF Barreiras

01 USF Prado

Cristiano Sdster, Diretor da Atencdo Béasica da SESAB e Membro da CIB, cumprimentou a todos chamando atencdo para o
grande quantitativo de informes de credenciamentos para o Ministério da Saude. Relatou ter tido reunido na semana passada
com o diretor do departamento responsavel pela Atencdo Priméria do Ministério da Saude, que |he colocou que os municipios
estdo fazendo solicitagBes, o prazo ja se esgotou para alguns deles e sem a devida implantagdo, entdo existe a possibilidade
de sair uma portaria de descredenciamento nos proximos dias ou até o préximo més. Ressaltou que quando for feito um
processo de planejamento para solicitagdo de credenciamento, que pensem claramente em quais sdo os prazos de
implantacdo, porque no contrario o que vai acontecer é o envio de solicitagdes e meses depois 0 descredenciamento e para
além disso, é importante que os municipios saibam que podem lancar mao de mais dois meses, entdo quando o prazo estiver
para se esgotar o municipio pode fazer a solicitacdo de extensdo de prazo por mais dois meses para que possa de fato
implementar, caso contrario, sera feita aqui a leitura de duzentos credenciamentos e depois sai uma portaria com duzentos
descredenciamentos. Stela Souza comentou que estava fazendo com os membros da mesa uma reflexdo de que os gestores e
0s municipios estdo realmente acreditando na Atengdo Bésica, pois com um numero desses de solicitacdo de
credenciamentos, pode-se ver que o investimento da atencé@o bésica por parte dos municipios que é quem banca, é muito
grande, inclusive estava conversando com Odilon sobre a questdo da saude bucal que é tdo importante, tantos anos de luta
para melhorar a satde bucal no estado, todo més tem habilitacéo e este més foi quase duas folhas de credenciamento, a Unica
preocupacao foi em relagcdo a questdo do NASF que sinceramente ndo acredita que saia, e referiu que € preciso continuar
lutando, mas na modalidade NASF ndo sabe se sera publicado porque os que estavam represados no congresso do
CONASEMS, reiterou qu foram publicadas todas as portarias de credenciamentos da atencdo béasica que estavam paradas,
mas nao saiu nenhuma de NASF. Alertou que tem varios municipios com NASF ja aprovados em CIB, ja no Ministério e que
ainda nao foi publicado, esta indo agora mais uma leva e ndo se sabe se sera publicado. Cristiano Soéster relatou que uma das
coisas que colocou para o Ministério da Saude foi com relacé@o ao crédito retroativo e como ele apontou que tem dificuldade de
execucao orcamentéria, acha que este pode ser o motivo inclusive para melhorar a execugdo do orcamento do Ministério,
porque tem municipios que estao ha trés anos sem receber crédito retroativo e isso pode ser uma deixa para solicitar. Odilon
Rocha, Secretério Municipal de Saude de Maragogipe e Membro da CIB, colocou que tinha esperanca de que efetivamente
sejam credenciados os servigos que estdo sendo solicitados e lembrou que na dltima reunifio do CONARES houve uma
surpresa de que nos ultimos cinco anos a atencéo basica vinha devolvendo dinheiro sem gastar, ndo sobrava dinheiro porque
a MAC pega tudo, o que sobra ela leva e ainda quer levar o possivel e o impossivel, entdo diante dessa nova realidade de que
tem havido devolucgéo do recurso de atengéo basica, é preciso fazer esse esfor¢co. Comentou ainda que um fato negativo € que
nenhum grande municipio cresce nada em atencé@o basica, mas quando é MAC é uma ansia de crescimento, mas a atencédo
basica € s6 para os pequenos municipios. Dando continuidade, Nanci Salles prosseguiu com a leitura dos Informes: 2.
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Secretaria Executiva da CIB: Comunicado sobre municipios que solicitaram ao MS adesao de unidade ao Incentivo
Financeiro 100% SUS:
MUNICIPIO UNIDADE

Catu Hospital Municipal de Catu
Ressaltou que este informe passou a ser acrescido as reunides da CIB porque também é uma demanda do Ministério que tanto
0s municipios que tem comando Unico pleiteiem ao Ministério e comuniquem a CIB quando for solicitada adesao ao incentivo
100% SUS para as unidades filantropicas, quanto o estado que também faga esse comunicado & CIB para as unidades
estaduais que vierem a solicitar essa adesao. Stela Souza observou que estes comunicados ndo passavam pela CIB antes e
realmente tudo tem que passar por aqui, ndo basta ter o carimbo de recebido da CIB e seguir para o Ministério. Argumentou
que surgiu uma davida, pois se o hospital municipal é publico entdo ja € 100% SUS e ndo pode atender convénio, entdo
considerou necessario esclarecimento sobre o porqué estava sendo solicitado. Naia Neves, Diretora da DICON e Membro da
CIB, esclareceu que na verdade a questdo do Incentivo 100% SUS é um valor de acréscimo, a natureza do hospital ja é
municipal, mas em sendo o atendimento 100% SUS, existe um incremento que o Ministério avalia se é possivel ou nao, de
qualquer forma esta proposta foi rejeitada pelo Ministério por algumas questdes e foi devolvida ao municipio pela DICON com
as devidas alegacgdes. Odilon Rocha ponderou que pelo seu conhecimento isso é para entidade filantropica, ndo existe isso
para hospital municipal, porque senado todo mundo vai pedir, o estado ndo atende nem convénio, é aquela filosofia, para ser
100% SUS nao pode fazer nenhuma consulta particular. Naia Neves questionou se o0 gestor do municipio estava presente e
comentou que se ndo estava enganada, tinha uma OS administrando, mas mesmo assim foi rejeitada a solicitacdo. Stela
Souza argumentou que se fosse assim todos os trezentos e poucos hospitais do estado da Bahia iriam pedir incentivo 100%
SUS. Ficou como encaminhamento oficial que se faga consulta e se houver confirmada a negativa ja nem recebe e nem a CIB
carimba como recebido. Nanci Salles colocou que iria checar se 0 nome da unidade era mesmo Hospital Municipal de Catu e
posteriormente informaria ao municipio quanto a deliberacdo desta CIB. Em seguida passou para o0 proximo ponto dos
Informes: 3. Ouvidoria SUS/BA: 3.1 Seminario de Sensibilizacdo dos Gestores dos Municipios e Unidades da Rede SESAB
com previsao a ser realizado no dia 18/11/2019. Celurdes Carvalho, Coordenadora da Rede de Ouvidoria SUS/BA,
cumprimentou a todos e iniciou a apresentacao em slides, recordando uma deliberacéo da reuniéo da CIB de 20 de dezembro
de 2018, onde foram estabelecidos os critérios para o fornecimento dos kits e a implantacdo de ouvidoria nos municipios e
ficou acordado que seriam priorizados 0s municipios com comando Gnico. Como ja tem alguns municipios com comando Unico
que ja possuem ouvidoria implantada, ficaram noventa e dois municipios para implantar. Relatou que o plano de trabalho foi
baseado na Portaria MS 1.975/2018, foi recebido um milh&o de reais sendo que metade para custeio e a outra metade para
investimento. No investimento sera comprado inicialmente cento e treze computadores, o que nao quer dizer que 0os demais
municipios nao serdo apoiados, ja soube que vai ter mais recurso do Ministério, pode sobrar e serdo comprados novos
computadores. Inicialmente serdo priorizados os municipios conforme pactuado em CIB, mas 0s outros municipios que
quiserem implantar ouvidoria podem se manifestar.

PORTARIA MS 1.975/2018
Recurso financeiro para implantaciio e qualificaciio da Rede Owvidorias SUS/BA:

. o OUVidoric R$1.000.000,00;
i Sus = Bdhia - Resolugso CIB n"01/2019

. Investimento — RS 500.000,00
A voz da Cldadania‘ Computadores - 103 novas Ouvidorias (32 Municipais + 11 Unidades SESAB)

Custeio- R$ 500.000,00
Treinamento / Qualificacao — Rede Estadual de Quvidorias do SUS — R$455 000,00
N— SUS Reforma — Servigo de teleatendimento SESAB — R$45.000,00
LAUDE
[

GOVERND DO ESTADD

Ficou o custeio de quinhentos mil reais para treinamento, qualificacdo da rede, implementacéo de ouvidorias que nédo estdo
funcionando, esclareceu que se mudou ouvidor no municipio o estado assumira, apoiam a implantacé@o, participacdo de
eventos, seminarios, e uma parte que é de reforma, tem recurso que pode ser alocado para custeio, investimento, e pode ser
feito um ajuste no plano.

Resolugao CIB n°01/2019 SEMINARIO DE SENSIBILIZAGAC DOS GESTORES DO SUS
Art 29— Critérios © +  Dala provavel 18/11/2019 { aguarda homologag3o)
+  Horario: 08:30H AS 16:30H
+ Local HOTEL VILA VELHA

| —Municipie com comando dnice, ndo contemplades com recurso Participa SUS e kit
Il - Unidades sob gestio direla da SESAE que nfio possua Ouvidorias;
II - Policlinicas planejadas para 0s proximos anos,

+ PRESENCAS COMFIRMADAS

Sérgio Akutagawa — Ouvidor Geral do SUS

Carlos dos S Sliva - Ouvidoria Geral do Estado
Marcos Gerhardt Lindenmayer — Controladoria Geral da Unigo
Estela Santos Seuza - Presidente do COSEMS

Dr. Fébio Vilas Boa — Secretario de Saide do Estado da Bahia

Relatou que muitos municipios de comando Unico ja foram contemplados com duas portarias participa SUS e com um kit
fornecido pelo Ministério e ndo implantaram ouvidoria. Esses municipios continuam sendo apoiados e se chegar mais kits
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serao fornecidos, mas a prioridade € para aqueles que nao receberam nunca o kit nem o recurso da portaria do participa SUS.
Sera realizado um evento previsto para o dia 18 de novembro e assim que for confirmada a data serdo distribuidos convites
para todos os municipios. Tem o preenchimento do Termo de Adesdo e o preenchimento do Plano de Agdo que é
encaminhado para o Ministério para utilizagcdo do Sistema Informatizado Ouvidor SUS que é gratuitamente fornecido, mas é
preciso fazer o termo de adeséo e o plano de acdo. O evento acontecerd no Hotel Vila Velha, os municipios receberdo convite
com ficha de inscri¢&o e gostaria de contar com a presenca de todos, j& tendo algumas presencas confirmadas conforme slide
acima. Finalizou colocando-se a disposicao para dirimir quaisquer duvidas.

GOVERKD DD ESTADD

O ouvidaria
Bl "l

Stela Souza parabenizou Celurdes e a equipe da Ouvidoria, ressaltando que tem acompanhado desde que trouxeram a
proposta em dezembro e ponderou que é possivel ver uma area tao importante para todos do SUS como a Ouvidoria e talvez
no dia a dia onde se apaga tanto incéndio, se esquece o principal que é ouvir o que a populacdo tem de percepgdo de como
esta funcionando o servico, inclusive uma ouvidoria, assim como a auditoria, pode muito mais contribuir para a gestédo do que
prejudicar, pois ao ouvir o cidaddo com certeza € possivel observar, saber o que realmente esta acontecendo na ponta e
melhorar o atendimento. Desejou que a participacdo dos municipios seja completa e concordou que o municipio de comando
Unico tem que ter ouvidoria, pois € uma das regras e muitos ndo tém, realmente o recurso é pouco, mas é possivel lutar para
conseguir mais para que isso possa ser expandido para todos. Concordou que realmente quem recebeu recurso e mobiliario e
nao implantou nao tem o direito de receber de novo, agora tem que ir para quem nunca recebeu. Em seguida, Nanci Salles
passou para o préximo ponto dos Informes: 4. SAIS/DAE: 4.1 Plano de Atencdo Hospitalar no Estado da Bahia. Alcina
Romero, Diretora da Atencdo Especializada da SESAB e Membro da CIB, convidou Aline Costa, Coordenadora da Atengéo
Hospitalar para dar um esclarecimento e fazer um informe sobre a oficina devolutiva do Plano de Atengdo Hospitalar,
lembrando que estavam com problema por causa da data ja que a CIB vai mudar para o dia 20. Aline Costa informou que o
Plano de Atenc@o Hospitalar no Estado da Bahia foi construido de forma ascendente e participativa, trabalhando nas
macrorregides com duas agendas de oficina e visita técnica onde teve mais de setecentas participa¢des e duzentos municipios
envolvidos, além dos grandes hospitais e dos hospitais pequenos. Relatou que foi muito bom participar da CIB depois deste
movimento, pois pdde conhecer melhor os municipios e seus secretarios e que foi tirado das oficinas o compromisso de fazer
uma oficina devolutiva estadual que estava sendo organizada para o dia 22 de novembro, na sexta feira pés CIB e agora
ficaram sabendo que a CIB mudou, entao ndo sabe se seria possivel adiantar para o dia 21 porque envolve muitas coisas, mas
a principio esta o convite faltando apenas confirmar a data, mas serd de muita importancia a participacdo de todos que
estiveram nas macrorregides, nas oficinas regionais e de quem ndo pdde estar, para ver o consolidado que foi feito além das
oficinas macrorregionais, numa oficina estadual que envolveu trinta e nove areas técnicas da SESAB que tentaram contemplar
ao maximo as especificidades regionais porque tinham municipios de todas as regides de salde e tem o plano estadual, mas
tem os capitulos macrorregionais para que se possa dar conta do todo, mas também das especificidades locais. Agradeceu
antecipadamente a participagdo de todos os envolvidos, secretarios municipais de saude, diretores de hospitais, técnicos dos
municipios, apoiadores do COSEMS, gestores e areas técnicas da SESAB, foi um movimento muito rico e acredita que para os
préximos quatro anos se consiga de fato contribuir para consolidar o hospital em rede. HOUVE UM CORTE NA GRAVACAO E
PULOU PARA A FALA DO SUPERINTENDENTE DA SAFTEC. PERDEU UMA FALA DE STELA E UMA DE NANCI. E
CORTOU UMA PARTE DA FALA DE LUIS HENRIQUE DA SAFTEC. 5. SAFTEC/DASF: 1 Estudo com Grupo de Trabalho
bipartite sobre nova modalidade para aquisicdo de medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica. Luis
Henrique d'Ultra, Superintendente da SAFTEC, referiu que a maioria dos municipios hoje tem em maos 75% dos recursos dos
medicamentos da Atencdo Bésica, referiu que apresentara na sequéncia como funciona em outros estados, j4 que a proposta
é complexa, digamos assim, e mais demorada de ser implementada. O outro modelo é o de Minas Gerais, onde o estado
passou a fazer registro de precos para 0s municipios que quisessem aderir as atas do estado, entdo a proposta do estado é
apbés a realizacdo de um estudo que estdo fazendo, trazer em novembro o estado de Minas Gerais para fazer uma
apresentacdo, fazer um seminério provavelmente no dia 14, o convite serd feito posteriormente, com Ministério Publico,
Tribunal de Contas, Procuradorias, para discutir se esse modelo seria bom, colocou que é bem provavel que seja por adesao, o
municipio que quiser aderir previamente, o estado faz uma licitagdo s6 para todos os municipios poderem sacar dessa ata de
forma que o estado entende que fazendo uma licitagdo maior, ou seja, uma licitacdo de cento e sessenta milhdes no ano com
todos os medicamentos, conseguira ter todos os medicamentos em ata, assim sera muito mais facil ter a adesdao de um
fabricante ou de um distribuidor, do que o municipio sozinho, pequeno, fazendo sua licitacéo. Este era o informe e com esse
evento que devera ser feito no dia 14, na proxima CIB j& esperam ter na pauta a apresentacdo do modelo. Gerald Saraiva,
Secretario Municipal de Salde de Anagé, Farmacéutico e Membro do GT do COSEMS, parabenizou a SESAB/SAFTEC/DASF
pelo excelente trabalho que tem realizado e também ao GT do COSEMS que teve ajuda de varios profissionais, discutindo
praticamente todo més, com a presenca de Stela, Renata e outros colegas, aonde finalmente se chegou a essa brilhante
noticia que foi recebida com muito bom grado, pois todos os gestores tém varios problemas na aquisicdo de medicamentos e o
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mais interessante sera a facilidade na aquisicdo, com preco bom ja que o estado tem uma expertise, j& tem uma larga
experiéncia nisso e tem conseguido 6timos precos, basta olhar os medicamentos que foram retirados e quanto o estado
conseguir comprar, ficara ainda mais barato. O que acontecera é que 0s secretarios irdo receber todo o recurso da assisténcia
farmacéutica que estard na conta para comprar com essa ata de preco e receber em casa, isso € um grande avanco e € um
modelo que tem dado certo em Minas Gerais. Ponderou que ainda havera discussdes e momentos para explicar melhor para
todos, ndo vai ser feito nada de forma brusca, mas o tempo também é um fator determinante. A maioria dos municipios ja vem
fazendo as licitagbes, entéo a idéia é que seja para logo, também tem sido discutido sobre SEAF, componente especializado e
depois da apresentagdo se precisar falar ou explicar mais alguma coisa estara a disposi¢do, mas a idéia é que pensem com
calma, analisem essa idéia, serd por adesdo, muito interessante do ponto de vista de prego, de facilidade, e ndo terd que vir
mais aqui buscar, inclusive tem municipios que ndo gostam de vir buscar, mas ele adora porque o estado tem mandado muita
coisa e apds a apresentacdo todos verdo como houve um grande avango nessa area. Stela Souza relatou fazer parte do GT
mesmo ndo sendo farmacéutica, esclarecendo que quis entrar neste trabalho para tentar ajudar a melhorar a situacdo que os
municipios estavam passando, inclusive alguns ainda tém dificuldade e também poder fazer um acompanhamento mais de
perto, tanto da execugdo do estado quanto dos municipios. Observou que desde & o que vé é a cobranca, varios municipios
acham que ndo tem como pegar carona na ata do estado, a PGE sempre acenando que ndo e por varios momentos houve
essa discussdo. Ressaltou que ndo teria outra coisa a dizer a ndo ser agradecer ao Superintendente Luis Henrique que
abracou essa causa da cobranca e foi fazer as consultas, trazendo agora uma proposta que € de Minas Gerais, ndo foi o
COSEMS que foi buscar essa proposta que até ja tinha ouvido falar, entdo ndo € pegar carona, € uma licitacdo Unica para
todos os municipios que tiverem interesse, € adesao. Ressaltou que o importante de poder participar de um processo desses, é
porque muitos municipios ndo conseguiram fazer licitagdo de medicamento no primeiro semestre do ano para o ano de 2019,
inclusive ela mesma néo conseguiu, entdo é uma forma de facilitar a vida da populacéo, do gestor, de nao ficar preso a alguns
movimentos que acontecem e ter um respaldo ja que € o seu CPF que esta 14 e essas licitacdes de medicamentos tém dado
muito problema para o gestor municipal de saude, entdo em termos de gestdo vai ser muito bom para quem tiver interesse.
Luis Henrique d'Ultra complementou relatando que o estado acabou de fazer uma licitagio para o consorcio nordeste, inclusive
foi divulgado na midia que os governadores do nordeste estdo montando um consorcio para que de forma compartilhada se
possa ter beneficios em uma série de questdes. Como o consorcio ainda ndo esta operacional, a Bahia fez a primeira licitacdo
de medicamentos nesse mesmo modelo de Minas Gerais, ou seja, com uma adeséo prévia dos interessados e foi langado um
edital informando quanto cada ente vai sacar daquela ata, € um modelo muito semelhante. Enfatizou que se conseguiu
construir isso com a Procuradoria e esse € um modelo que pode ser utilizado também pelos municipios e vai ser nessa mesma
forma, de doze itens que foram publicados, forgando o preco para baixo, pois esta sendo utilizado o pre¢o mais baixo praticado
em todos os estados do nordeste, de dez itens que lograram éxito sé um ficou no valor referencial, os outros todos baixaram,
teve um item que conseguiu baixar o global de cinquenta e cinco milhdes para quarenta e quatro milhdes, imagine fazendo isso
para todos os municipios vai sobrar mais dinheiro para ser investido em medicamentos se todos conseguirem comprar mais
barato, essa é a proposta. Cassio Garcia, Assessor do Gabinete e Membro da CIB, elogiou o GT da Assisténcia Farmacéutica
que vem se reunindo a trés, quatro anos, inclusive participou das primeiras reunides que eram téo tensas que nao dava nem
vontade de voltar para as préximas e esteve na Ultima reunido agora, chegou do meio para o final e percebeu que realmente
conseguiram avancar muito. Ponderou que muitas vezes chega aqui na CIB algum consenso, algum trabalho com uma
definicdo j& pronta, mas ndo se sabe o trabalho que deu para chegar até aqui e as discuss6es que foram feitas no GT, entdo
depois da reuni@o de terca feira saiu esperangoso e desejando que isso continue nesse mesmo formato, claro que as vezes
tem tensdo, sempre havera discussdo, mas no sentido de estar evoluindo e avangando em todas as &reas, mais
especificamente na Assisténcia Farmacéutica onde o GT tem sido um diferencial. Leandro Lobo, Secretario Municipal de
Saulde de Santo Anténio de Jesus e Membro da CIB, cumprimentou a todos da mesa e secretarios presentes, colocando sua
alegria e entusiasmo em tomar posse como membro da CIB e inaugurar a sua participacdo com um dos temas de extrema
relevancia e importancia no ambito da assisténcia. Gostaria de externar seu cumprimento, ratificando ao Superintendente Luis
Henrique, e de dizer do papel que o superintendente desenha na SESAB de uma forma diferenciada, porque na Assisténcia
Farmacéutica, seja o componente basico ou especializado, todos os municipios sofrem por demais e encontrar um
superintendente com sensibilidade, responsabilidade, capacidade para dialogar como vem fazendo e Gerald que também
estdo juntos no componente especializado, isso é muito importante porque por vezes a assessoria precisa ter a sensibilidade
que a lideranca realmente compenetrada desenha para 0s municipios, entdo o conjunto da obra na sua superintendéncia
merece esse cumprimento. Colocou para os secretarios que este tema é muito importante e estara perto acompanhando tudo.
Exemplificou falando de seu municipio onde fez uma licitagdo de mais de seiscentos itens de medicamentos no ano de 2018,
item a item por pregao eletrdnico, ainda assim, seiscentos itens, mesmo tendo nota fiscal as vezes de cem, cento e cinquenta
mil reais para o pagamento daquele determinado item, se sofre um desabastecimento e ainda assim, no critério da
economicidade ndo se compara quando uma ata de registro de preco item a item, pregéo eletrénico, essa &rvore frondosa que
pode cobrir a todos os municipios do estado da Bahia, entdo é favorivel & ata de registro de precos. Observou que na
REMUME efetivamente vai precisar porque quantidade é uma coisa, qualidade é outra e tem um impacto orcamentério
financeiro, que seja cento e sessenta milhdes desses item a item, mas que seja realmente para o0 componente basico porque
as unidades de saude da familia aqui credenciadas, como Stela e Odilon pontuaram, estdo de parabéns os municipios que
ampliam atencdo basica que é sobremaneira muito mais importante do que qualquer outro tipo de nivel de assisténcia. Na
verdade todas as assisténcias, média e alta complexidade, atencé@o bésica, todas sdo importantes, mas atencdo béasica é o
ponto de partida de tudo, entdo ter uma lista REMUME onde se possa de fato participar e que ela seja uma previsdo de
qualidade e ndo s6 quantidade para que sua ata de registro de prego venha a fornecer sem escapes, sem fracassar e sem que
haja o desabastecimento e possa nas contrapartidas, nesse saldo devedor e ai a SESAB precisa reconhecer e se possa
resgatar, é o instrumento mais importante, entdo deixou essa observagdo que tem que estar casado com a qualidade nos itens
da assisténcia, isso € muito importante mais do que quantidade e destacou a importancia de envolver as procuradorias.
Relatou que teve a oportunidade de estar pessoalmente com o superintendente para tratar de uma situacdo em relacéo a
Santo Ant6nio de Jesus no ambito das procuradorias e foi necessario um papel conjunto, inclusive o esforco pessoal do
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superintendente para demonstrar a necessidade dos municipios e em sua opinido € uma discussdo em que o juridico deve
também participar efetivamente. Assim, parabenizou mais uma vez e enfatizou que este é um ponto de partida que enquanto
membro da CIB vai fazer questao de reforcar. Stela Souza acrescentou que na verdade seréo trabalhados os itens que os
municipios vao apontar, o trabalho vai ser grande, mas sera conjunto, 0 municipio que quiser fazer adesao tem que dizer quais
sd@o os medicamentos e a quantidade que vai querer baseado no valor que vai poder comprar. No da atencdo especializada
tem uma coisa importantissima que também esta tendo discussao. Colocou que tem novidades boas, mas ainda nao pode
dizer hoje porque estao terminando de fechar e o superintendente vai colocar alguma coisa sobre isso. Lembrou que um dos
grandes problemas dos municipios baianos é medicamento, que tem sido um calo durante todos esses anos, mas algumas
decisdes e encaminhamentos estdo sendo feitos pelo GT com a participacdo efetiva da superintendéncia da SESAB que
sempre se sentiu falta porque nunca se apresentou, nunca esteve muito aqui. Considerou importante o poder de deciséo, pois
muitas vezes o técnico toma uma decisdo e chega la ndo é bem assim e isso vai fortalecer um pouco com muitas novidades
que estdo vindo. Silvia Carneiro, Secretaria Municipal de Saude de Mairi, reiterou as palavras de Leandro e Stela sobre a
Assisténcia Farmacéutica e relatou ter tido uma experiéncia muito feliz na semana passada com a realizagdo do Primeiro
F6rum Municipal de Assisténcia Farmacéutica e gostaria de parabenizar os profissionais que fazem a diferenca na Assisténcia
Farmacéutica, Alana de Anagé e Pablo de Vitéria da Conquista, que trouxeram experiéncias exitosas para 0 municipio de
Mairi. Concordou com a fala de Stela de que na Camara de Vereadores sempre falam que ndo tem tal medicagdo em tal posto
de salde e a tribuna as vezes se atrela & medicacéo, s6 que o tema Assisténcia Farmacéutica vai além, pois envolve agbes
interdisciplinares e multidisciplinares, a questdo do cuidado farmacéutico dentro das unidades vai além, ndo é s6 a questao de
ter um farmacéutico na CAF para fazer compra de medicacdo e fazer uma logistica de entrega, o cuidado farmacéutico na
base, olhando como esti sendo a qualidade dessa medicacgéo, la, por exemplo, tem gente que pega uma medicacdo e esti
cheia de poeira e tem muitas vezes que o vizinho fornecer a medicagdo e acaba fazendo uma prescricdo como se fosse o
médico, entdo a Assisténcia Farmacéutica vai além, tem o cuidado farmacéutico e a ac¢éo interdisciplinar. Argumentou que uma
coisa fundamental € o auto monitoramento, esté fornecendo os médicos, os enfermeiros, se precisa da medicagéo, fornece a
medicacdo e a populagdo ndo toma a medicagdo correta. Comentou que isso esta sendo acompanhado, fornecendo as
unidades como base um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e quando chega para tomar a medicagdo ndo
toma corretamente, ai essa paciente volta de novo para as unidades que estdo ficando lotadas por conta disso, assim destacou
a importancia do cuidado farmacéutico nesse tema da Assisténcia Farmacéutica. Odilon Rocha ponderou com relagéo & essa
questdo da farmacia, entendendo que foi um caminho muito arduo que se esta percorrendo e ndo podia deixar de reconhecer
que a gestdo estadual da satde mudou seu comportamento em rela¢@o ao financiamento por parte do estado dessa quest&o
da assisténcia farmaceutica. Ressaltou que recursos persistentes e frequentes provocaram uma melhoria acentuada na funcdo
da superintendéncia que ha uns oito anos atras era muito criticada, desde a época de Dr. Paulo Souto que ficava devendo aos
municipios, iSSo passou por outros governos e agora vé-se que ha um compromisso de que os municipios efetivamente
possam ter uma maior confiabilidade, mas é necessario também entender que esta faltando alguma coisa, algumas vezes se
tem um remédio, algumas vezes se tem o servico de salde, mas ndo esta tendo resultado. Argumentou que é preciso nao
somente fazer uma fabrica de distribuicdo de remédios, mas também avaliar esse processo porque para quem € gestor da
saude e que faz avaliacdo, esta vendo que embora se tenha uma oferta cada vez maior de produtos farmacéuticos nas areas
da hipertensdo e diabetes, 0 quadro que se apresenta na assisténcia é deploravel, entdo depois de resolvida a questdao da
oferta regular e segura do medicamento, sera preciso discutir quais as formas para se fazer essa oferta de medicamento,
porque estdo sendo ofertados, mas agora tem muitas farmacias em todos os lugares e os municipios estdo cumprindo.
Ponderou que quem é politico sabe que quando se faz hoje uma campanha eleitoral quase ninguém traz uma receita para ser
distribuida para tocar pelo voto, nao existe mais, vai o telhado, o cimento, mas receita € uma coisa que deixou de estar na mao
do vereador pela eficiéncia das farmécias municipais na oferta dessa medicag&o. Assim, parabenizou a superintendéncia e o
secretario por ter liberado o dinheiro de maneira regular. Leonardo Prates, Secretario Municipal de Saude de Salvador e
Membro da CIB, cumprimentou a todos e relatou apds ouvir atentamente a fala de Leandro, que essa coisa da Assisténcia
Farmacéutica trds uma série de problemas, assim iria concordar com ele em uma questdo, dar um conselho e discordar em
outra questdo. Infelizmente a ampliagdo da RENAME tras uma qualidade em sua visédo, porque na propria Rede de Atencao
Bésica a dificuldade de fixagdo de médico, tem médicos que prescrevem uma série de remédios que muitas vezes estdo fora
da RENAME e isso tras muita dor de cabecga ao paciente. Referiu que nestes noventa dias o que mais tem feito é acordar cedo
e ir até as unidades conversar com as pessoas, entdo acha que o SUS é um grande programa e tem buscado estudar, se
dedicar, e menciona fala do secretario de saude do Ceara que referiu que muitas vezes se esquece da pessoa, que a pessoa
faz parte do sistema, e ponderou que essa divisdo priméria, secundéria e terciaria s6 estd na cabeca da gestdo porque a
populagéo ndo segue nenhum tipo de classificacdo. E exemplificou referindo que se vocé conversa com os filantropicos e com
0s hospitais particulares a reclamacéo € a mesma, o excesso de paciente azul e verde que poderia ser atendido na Atencéo
Basica, trouxe outro exemplo referindo que se vocé conversa com o0s secretarios estaduais de salde de varios estados,
inclusive falou que esteve a pouco tempo no Ceara, € a mesma reclamacao, que se a Atengdo Basica fizesse seu papel os
hospitais ndo estariam cheios, mas destaca que acha que isso ndo é verdade, pois as pessoas vao para o local onde resolvem
seus problemas. Contou que estava na UPA Adroaldo Albergaria onde vai sozinho muitas vezes, citou Zaida Melo que muitas
vezes 0 acompanha, é Diretora de Atencéo a Saude, trabalhou no estado, entdo trds as duas visfes, e nessa UPA estava um
rapaz com um machucado na méo, e ele disse ao mesmo que poderia ter ido a um posto de saude e lhe perguntou porque
estava ali e ele lhe respondeu que na UPA resolvia tudo, entdo o povo tem a sua sabedoria, tem a sua inteligéncia ao estar em
algum lugar, simplesmente ali ele consegue fazer tudo e no posto de saude tem uma série de protocolos, entdo uma de suas
opinides é de que muitas vezes criam um sistema belissimo e muitas vezes desconsideram as pessoas. Argumentou que 0
SUS é o maior programa social do mundo e uma dubiedade que ele trds é que ele desconsidera as pessoas, desconsidera
como as pessoas enxergam aquele fluxo, e arrematou ponderando que se vai explicar a uma pessoa do suburbio ferroviario
que o sistema funciona em primario, secundario e terciario, ela vai lhe dizer que ndo, que vai ao lugar que lhe resolver mais
rapido seu problema e finalizou referindo que ela estava certa. Relatou ter ouvido alguém na plenaria falar em acesso e
argumentou que tem dito sempre, reconhecendo o trabalho dos profissionais em saulde, é a sua primeira experiéncia dentro da
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area de saude, mesmo sendo casado com uma sanitarista, tem sogro e irma médicos, uma familia que vem da area de saude,
mas na lideranca é sua primeira experiéncia, entdo acha que o grande desafio e falando também da RENAME, € o acesso,
hoje se vé muito menos reclamacéo e faz questdo de diariamente pegar o relatério da sua ouvidoria, hoje se vé pouca
reclamacéo da qualidade do atendimento, mas reclama-se muito do acesso, que ndo conseguiu pegar o remédio, que ndo teve
acesso ao médico. Ele também parabenizou Stela e Odilon quando estiveram em uma reunido do CONASEMS, e referiu que é
preciso realmente comecar a discutir a regionalizacdo de maneira muito mais forte porque sozinho ninguém vai resolver nada e
a pressdo é muito grande. Esse é o grande desafio de todos que estdo na lideranga do SUS e principalmente no papel de
coordenacgdo do estado, o Secretério Fabio que tem sido um grande parceiro, é preciso realmente a unido de todos para
melhorar esse acesso, esse € o grande problema, por isso é preciso muito cuidado com essa qualificacdo em demasia da
RENAME quando, por exemplo, nem o médico muitas vezes tem o conhecimento da RENAME. Pontuou que um dos
problemas que estéa vivendo na assisténcia basica de Salvador é que fez o concurso, esta colocando médico para atuar via PJ,
mas esse médico nao é especialista em residéncia de salde da familia, entdo tem dificuldade muitas vezes de alguns
profissionais fazerem pré-natal que € uma coisa basica e esta vivendo essa dificuldade. Ponderou que um caminho seria a
instituicAo dessas residéncias, Salvador esta avancando bastante, inclusive estd fazendo uma parceria com o governo do
estado e com a FESF, mas sabe que outros municipios ndo tém essa possibilidade. Quanto a questdo do medicamento,
gostaria de dar um conselho para os gestores de uma coisa que viveu e foi seu principal problema, isso parecia quando ACM
Neto assumiu em Salvador, os buracos, entao dizia que os remédios estavam para si como 0s buracos estavam para ele 1a
atras, era todo dia quatro, cinco ligag8es para radio perguntando pelo remédio, e aquilo Ihe incomodava imensamente porque o
apresentador no final do programa de radio ainda fala: “Léo Prates, cadé o remédio?”. Ressaltou que nesses noventa dias foi
seu maior desafio e argumentou que quem conhece um pouco de matematica deve saber o conceito matematico de
insanidade, ndo o conceito médico, e o conceito matematico de insanidade é fazer a mesma coisa sempre e esperar resultado
diferente e pegando esse exemplo contou que passou a se debrugar sobre todo esse sistema, inclusive Leandro falou sobre
dessa questdo da ata de registro de preco que nunca tinha vivido porque tinha muito pouco na Secretaria de Agdo Social e
nada na Camara de Vereadores, entao teve que aprender como era isso e ndo tem problema de perguntar e aprender. E entdo
referiu que o que percebeu, dando o exemplo de Salvador, pois os gestores poderiam estar vivendo algo semelhante, foi que a
SMS fazia sempre a mesma compra de remédio e sempre passava pela procuradoria, aquilo o chamou atencéo, e na
procuradoria eram quarenta e cinco dias, e ele passou a medir os fluxos diarios na sua planilha do que estava acontecendo e
pegou as licitacdes para dar uma olhada e aquilo o chamou ateng&o, assim referiu que o que foi feito em Salvador para
resumir, citantando Lucimar sua Subsecretaria e Zaida, enfatizando que os méritos sdo muito mais delas do que dele, é que foi
criado com a procuradoria um parecer padrdo, em que se fosse comprar a mesma quantidade, o mesmo tipo de remédio e pelo
mesmo formato, destacando que 90 a 95% das licitacdes de medicamentos é por pregdo eletrbnico, poderia utilizar, autorizado
pela Procuradoria, aquele parecer padrdo. E assim ele extirpou quarenta e cinco dias do seu protocolo de compra, e comegou
a resolver do seu protocolo de compra, e hoje ele tem dos trezentos e vinte e cinco tipos de remédio da RENAME de Salvador,
trezentos e cinco, e esse foi um esfor¢o hercdleo que a todos fizeram. Se alguém |he perguntar o porqué ainda tem reclamacéo
de remédio, respondera que tem farmacias inadequadas porque tem unidades de vinte, trinta anos, farmacias muito pequenas
e gque ndo casaram com a modernidade do municipio de Salvador que hoje tem uma central de logistica muito mais avancada
do que qualquer uma na Ameérica latina, incluindo Sao Paulo, a CLM, a Central de Logistica, que permitia uma viagem por més
para poder levar o remédio para o posto de saude. Referiu que estdo reativando um processo chamado CAF que é ter uma
farmacia distrital para poder dar apoio a essas unidades que tém farmacias inadequadas, e vao fazer um processo de
reconstrucdo de algumas farméacias dessas para poder ampliar a farmécia. E a terceira solugdo que mencionou que convida
todos a conhecer, que devem estar lancando agora na primeira semana de novembro, e que todos podem fazer em seus
municipios com muita facilidade, é que o remédio ndo tem territorialidade para resolver esse problema, entdo quem mora no
suburbio pode pegar medicamento na graca, quem mora na graca pode pegar na pituba. E referiu que pegaram as dez
melhores farmécias por distrito, referindo que tém doze distritos aqui em Salvador, tragaram o perfil da farmécia, ou seja, a
quantidade de remédio que pede, como pede, de que forma pede, fizeram esse perfil e criaram um aplicativo todo
desenvolvido pelos técnicos da secretaria, 0 aplicativo ja estd pronto em fase de teste, a pessoa vai clicar e no raio onde ela
esta vai pegar as farmacias que estdo mais perto e que tem a medicacdo que ela quer. Ele referiu que acha que assim ele
resolve de vez os seus buracos, entdo mencionou que o seu conselho, se pudia dar algum, pedindo desculpas pela ousadia,
pois este foi um problema que se debrucou muito, ento essa é uma coisa que realmente estava muito no seu dia a dia, assim
referiu aos gestores que agregassem a tecnologia a tudo que estavam fazendo. E mencionou que nunca descobriu porque que
tinha feito engenharia eletrdnica, chegou a trabalhar um tempo como estagiario em alguns hospitais, mas quando chegou na
secretaria de saude descobriu, € mencionou que vai lancar trés aplicativos agora, um chamado SAMU MAIS que o povo esta
chamando de SAMU UBER, pois descobriu que estava congestionando, e como ele gosta muito de indicador, por isso acha
que esta se dando bem, entdo descobriram que o 156 normalmente estava congestionado porque o tempo de resposta do
SAMU de Salvador é excepcional, de quinze minutos, inclusive elogiado por quem utiliza, e exemplificou referindo que outro dia
um reporter teve um acidente com o pai e veio elogiar e para ele o SAMU, e finalizou referindo ser o melhor servigo que tem na
SMS de Salvador. Ai descobriram que em quinze minutos a pessoa pegava o telefone, vinte, trinta vezes e congestionava, e a
pessoa ficava desesperada e nem podia-se criticar a pessoa, entdo agora vao unificar o UBER com o protocolo de GPS do
SAMU e a pessoa vai pedir e vai acompanhar sua ambulancia se deslocando para ver se resolvem esse problema do 156. A
outra coisa que ele acha é que é preciso fazer um debate também mais para frente € sobre a questdo que estdo com a
renovacdo do Cadigo de Vigilancia em Saude, e exemplificou que Salvador saiu tdo na frente que o Secretério de Saude do
Ceara ligou para ele, pois ficou muito seu amigo e do Secretario de Estado também, Fabio, e pediu a ambos para mandar
isentando quarenta e trés atividades do alvara e algumas para o alvara sanitario ser automatico. Relatou que muitas das
médias para as grandes cidades que estdo aqui envolvidas devem ter esse problema e eles estéo lancando o alvara on line,
para a pessoa que nao necessitar de alvara e para as atividades que puderem ser feitas de maneira automatica, a pessoa
responsavel pelo estabelecimento vai entrar no site, vai pagar o DAM e pronto. Assim, finalizou referindo que essas eram as
suas contribui¢cdes, e pedindo que o perdoassem porque realmente gosta do debate e gosta quando entra nessa coisa de
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indicadores que para ele é mais facll de compreender e agradeceu a todos a paciéncia e tolerancia.
Stela Souza considerou uma boa contribuicdo e ressaltou que muito interessa também ver esses avangos, tendo em vista que
Salvador é a referéncia para o estado da Bahia, entdo se Salvador for bem na salde, com certeza 0s outros municipios
também irdo e terdo a situagdo mais ou menos resolvida, porque sdo muitos problemas. Em seguida passou para o proximo
ponto de Informes. 6. SUPERH/ESPBA: 6.1 Informe sobre a questdo da profissionalizagdo dos ACS. Como a pessoa que iria
apresentar ainda ndo tinha chegado, deu continuidade a ordem do dia e em seguida, efetuou a leitura dos expedientes
encaminhados para Apresentacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CIENCIA E
TECNOLOGIAS EM SAUDE — SAFTEC/DASF: 1.1 Execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica Basica até
o 3° trimestre de 2019. Enquanto se preparava a apresentacao, relatou que o COSEMS e o GT da Assisténcia Farmacéutica
vém acompanhando tanto a execuc¢do estadual do componente basico quanto a execu¢do municipal e nessa ultima avaliacéo
que foi recebida essa semana, foi observado que tem alguns problemas e cada gestor serd chamado para uma conversa.
Observou que s8o muitos municipios com execucao zero, isso ndo pode ser verdade, com certeza esta executando, sendo o
paciente ndo vai ter medicamento nenhum e néo é possivel ndo executar nada. Falou do problema chamado licitagéo, por isso
que as vezes esta zero e por isso é preciso pensar em uma saida para 0s municipios menores com relacéo a licitagéo, se ndo
executou porque ndo pdde comprar ou porque nao conseguiu licitar. Argumentou que ja estava falando para ndao tomarem
susto com as proje¢fes da apresentacdo, mas cada um desses municipios que tem problema, tanto na execugdo junto ao
estado, Salvador € preciso conversar, varios municipios precisam realmente dar um olhar diferenciado para sua execucao
municipal, o que esta no sistema porque pode estar executando e ndo estar langando no sistema entéo ndo adianta nada. Na
oportunidade, registrou as presengas do Presidente do CES, Ricardo Mendonca, do Conselheiro Marcos Sampaio, do Sr.
Antbnio Carlos grande participante desses espacos de discussdo por muitos anos, que ja esteve na gestdo municipal, no
Ministério e hoje veio prestigiar esta CIB, dando-lhe boas vindas e enfatizando que todos sentem sua falta. Em seguida Luis
Henrique d'Ultra, antes de iniciar a apresentagdo, mencionou o comentario de Stela de que tem muitos gestores, secretarios
novos, porgue hd uma mudanca frequente, entéo iria fazer uma apresentacéo rapida, comentar dois ou trés slides e explicar
como se da o financiamento da Assisténcia Farmacéutica, inclusive para que os gestores saibam das suas responsabilidades
para nao se surpreenderem la na frente. Argumentou que se gastou tanto com medicamento, mas ndo se cumpriu O recurso
federal que as vezes estava na conta ou o0 proprio recurso municipal quando se utiliza recurso fora da RENAME que é a
Relac&o Nacional de Medicamentos com duzentos e poucos itens da atencéo bésica e é essa relacdo que pode ser utilizada,
esse recurso da Assisténcia Farmacéutica. Informou que o medicamento chega para a populacdo por trés componentes, a
atencdo basica que é o que vai falar aqui da execucéo, o componente estratégico que 0os municipios recebem o medicamento
que o Ministério encaminha através do estado que séo os de tuberculose, de AIDS, de varios programas, esse medicamento
esta l& na ponta, mas ndo passa nem pela execugdo do estado nem pela execu¢cdo do municipio, e do componente
especializado que é o recurso que o estado executa e o medicamento é dispensado através de cinquenta e cinco farmacias
que estao nos ndcleos e bases. Lembrou que Stela havia dito, mas também esta sendo desenhando o modelo de pensar na
descentralizac@o daqueles municipios que estéo distantes das bases e nlcleos que puderem passar a fazer a dispensacéo do
componente especializado também para que o paciente ndo precise viajar varios quildbmetros para pegar o medicamento, esse
€ outro trabalho que esta sendo feito. Chamou atengéo de que existe dinheiro hoje nas méos dos municipios que ndo esti
sendo executado, tanto federal quanto municipal, e esse alerta € importante para os gestores, por isso € necessario ter
farmacia estruturada. Nesse sentido, parabenizou a secretaria de Mairi quando falou da Assisténcia Farmacéutica, lembrando
que nao é s6 o farmacéutico para entregar medicamento ao paciente, mas também para organizar a Assisténcia Farmacéutica,
para orientar os médicos de quais sdo os medicamentos que devem ser prescritos na atengdo basica, porque a industria
farmacédutica vai fazer presséo para que seja prescrito o medicamento que eles querem vender e muitas vezes ser vendido
através da farmacia comercial ou 0 municipio estar comprando, se sentindo pressionado pelos médicos e pelos pacientes a
comprar um medicamento que tem outro equivalente na RENAME, muito mais barato e que ndo esta sendo adquirido e o
municipio ndo vai poder prestar contas, vai ficar com o débito junto ao Ministério da Saude. Iniciou a apresentagdo em slides
dizendo que iria falar sobra a prestacdo de contas até setembro de 2019.
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Esclareceu que o medicamento da atencéo basica é financiado através de trés fontes de recurso: a contrapartida da Uni&o que
€ R$ 5,58 (cinco reais e cinquenta e oito centavos) habitante/ano, a contrapartida do estado que é R$ 2,36 habitante/ano (dois
reais e trinta e seis centavos) e a contrapartida dos municipios que € R$ 2,36 habitante/ano (dois reais e trinta e seis centavos),
ou seja, arredondando fica dez reais habitante/ano sendo 50% federal, 25% estadual e 25% municipal. Esse dinheiro pode ser
gerenciado fundo a fundo, o municipio recebendo dinheiro federal, a maioria dos municipios hoje opta por receber o recurso
federal na conta, entdo ele fica com 75% desse valor para ser executado e o estado com 25% apenas. O Fundo Nacional de
Saude passa o recurso para o Fundo Municipal que encaminha o medicamento para a Assisténcia Farmacéutica ou o estado
pega o recurso da contrapartida estadual e passa em medicamento para a Assisténcia Farmacéutica.
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Tem também o modelo que o Fundo Nacional de Saude por op¢do do municipio passa o recurso para o estado executar e o
municipio vem pegar o medicamento na Assisténcia Farmacéutica que compra a parcela federal e a parcela estadual. Ao longo
do tempo foi se variando as op¢des dos municipios e hoje sdo duzentos e sessenta e seis municipios executando recurso
federal, e cento e cinquenta e um municipios o estado executando a parcela federal daqueles municipios que fizeram essa
opgéao.

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FARMAGEUTICA Série histérica do percentual de execugio dos recursos sob gestio
Evolugdo do nlmero de municipios segundo a forma de estadual e municipal no periodo de 2015 a setembro de 2019
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Do ponto de vista dos nimeros de recursos hoje sdo cento e dez milhdes sendo executados pelos municipios e cinquenta
milh8es sendo executado pelo governo do estado, do total de recursos da Assisténcia Farmacéutica, daquele recurso federal,
estadual e municipal, entdo hoje temos o dobro de recurso nas méos dos municipios daquilo que tem que ser executado na
atencdo bésica, o que significa 160,32 milhdes podendo ser utilizados por ano na atencédo bésica, conforme slide acima. Em
seguida mostrou a evolugdo de como estd se dando a execugéo desse recurso por parte do estado, daqueles cinquenta
milhdes por parte dos municipios, daqueles cento e dez milhdes. Entéo ano a ano, em 2018 foi executado 120% pelo estado,
porque ai o Estado esté fazendo o pagamento da divida que pactuou de 2015 até 2017, esta sendo feito o pagamento dessa
divida, dos recursos estaduais foi executado, tirando o pagamento da contrapartida 97,8%, praticamente todo o recurso, néo foi
executado 100% porque algum municipio ndo agendou ou néo foi pegar esse medicamento. Os municipios executaram dos
cento e dez milhGes, 74% em 2018, agora em 2019 deveria ter sido executado 75%, falando dos trés trimestres, foi executado
87% acima da média, os municipios executaram abaixo da média 52% apenas.
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COMPONENTE BASICO DA ASS. FARMACEUTICA COMPONENTE BASICO DA ASS. FARMACEUTICA
Execucao dos recursos sob gestao dual & icipal por faixa percentual Execugio dos recursos sob gestio icipal por faixa p |
em 2019 (até setembro) em 2019 (até setembro)
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Por escala de municipios sessenta e oito municipios executaram ou nao prestaram conta 0%, dos sessenta e 0ito municipios

ndo executaram nada do recurso deles da atencdo basica ou ndo prestaram conta, podem ter executado fora da RENAME que
nao vai poder prestar conta. Quarenta e sete municipios de 1 a 20%, cento e seis municipios até 50%, quando deveria estar
em 75% de execugdo, ou seja, duzentos e vinte e um municipios executaram menos do que 50% do recurso da Assisténcia
Farmacéutica até setembro. Cento e noventa e seis municipios acima de 56%, ou seja oitenta municipios entre 51 e 75% estao
mais ou menos no que deveria ter sido execucao, trinta e sete municipios acima da média e setenta e nove municipios acima
de 100%. Este dado estd em tratamento, pois pode ter lancado nota em duplicidade, pode ter acontecido algum erro no
langamento, entdo é solicitado ao municipio mandar as notas para que seja feita a conferéncia.

COMPONENTE BASICO DA ASS. FARMACEUTICA COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Execucio dos recursos sob gestho municipal por faixa percentual Projeco de série historica percentual de execugdo do recurso sob gestio
BN AIE (e nciamk) estadual e municipal (2015 a dezembro de 2019).
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Revela que fazendo uma projecao até dezembro pegando a media dos ultimos trimestres, val findar o ano com o estado tendo
executado 116% e os municipios tendo executado 69%, e destaca que isso € preocupante porque € recurso do SUS parado na
conta ou sendo utilizado fora da lei e o gestor vai responder depois porque nao executou. Ressaltou que estava falando de
chegar ao final do ano o estado tendo executado cinquenta e sete milhdes e meio da divida e os municipios tendo executado
setenta e seis milhdes, entdo deve ficar este ano devendo quase trinta milhdes de reais na atengéo béasica. Argumentou que
nao estava previsto na pauta falar sobre a divida, mas o estado vem fazendo o pagamento da mesma e espera zerar no ano
que vem, lembrando que de 2015 para ca deve ter cento e quarenta milhdes de reais sem execugéo por parte dos municipios
na atencao basica, todo esse valor em medicamentos ndo comprados, ndo oferecidos para a populacdo ou oferecidos fora da
RENAME, o que significa estar comprando medicamento mais caro do que poderia, porque existe decisdo técnica para
escolher o medicamento A e ndo B, se ndo tem uma Assisténcia Farmacéutica atuante. Lembrou que é preconizado que esteja
no Plano Municipal de Saude um capitulo da Assisténcia Farmacéutica para que se possa ter uma politica efetiva, que se
tenham farmacéuticos efetivamente trabalhando,e muitos municipios ndo tém farmacéutico trabalhando o tempo todo quem
dird farmacéutico com ART como o proprio Conselho prega e ter um farmacéutico apenas no municipio ndo da conta de falar
da execucdo desses recursos. Relatou que esti sendo construida com o COSEMS a idéia de descentralizar o componente
especializado, ai piora porque vai se falar em medicamentos de alto custo, medicamentos que exigem critérios rigorosos do
Ministério para serem fornecidos se néo eles nédo sdo fornecidos, exames, avaliacdo de especialista, entdo como se delongou
hoje aqui sobre o capitulo da Assisténcia Farmacéutica que o trabalho foi muito bem defendido pela secretéria de Mairi, ja
estavam aqui conversando sobre a idéia de ao fazer a implantac@o desse novo modelo de aquisi¢do, poder fazer um férum de
Assisténcia Farmacéutica trazendo os gestores da saude e os farmacéuticos dos municipios para que possam dar efetividade
no trabalho da saude porque ndo adianta achar que esta gastando recurso sem saber se esta gastando da melhor forma e,
sobretudo depois ficar devendo prestacdo de contas a tribunal que vai cobrar esse recurso ndo executado porque O recurso
esta disponivel na conta e ndo estd sendo executado. Finalizou agradecendo e colocando-se & disposi¢céo para quaisquer
esclarecimentos. Cassio Garcia agradeceu pela apresentacdo e passou a palavra para Odilon Rocha que comentou com
relacé@o ao ultimo slide apresentado, que se forem contabilizar os débitos dos municipios a divida deve estar em uns trezentos
milhdes de medicamento. Relatou que sempre chega carta da Assisténcia Farmacéutica em seu municipio dizendo que esta
devendo mais de quinhentos mil reais, quando reclama, quando faz uma pressao que o remédio ndo esta chegando aparece
logo a carta. Concordou que realmente diminuiu mais o impacto disso, mas era evidente que toda vez que tinha uma discussao
aqui sobre Assisténcia Farmacéutica, no outro dia recebia um oficio do secretario dizendo que o municipio ndo estava fazendo
a contrapartida, esse tipo de coisa. Relatou que em seu municipio o juiz faz o que quer inclusive Ihe manda comprar faldas
Pampers e ele obedece porque tem juizo, pois prefere ter depois uma auditoria do Ministério do que Ihe mandar prender, ainda
coloca que € para a divisdo ser com o estado, mas se nao se encontra o estado quem tem que dar € ele mesmo que esté la.
Entdo na realidade é uma situagdo muito dificil que os municipios enfrentam, antigamente o Tribunal de Contas exigia que a
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contrapartida, para discutir como salde, tinha que estar numa conta especifica do fundo, e ndo na conta especifica da
Assisténcia Farmacéutica, ai ndo se sabe se vai pegar o dinheiro e colocar l4, antes o Tribunal ndo reconhecia, agora
reconhece, mas ndo tirou seus débitos, entdo espera nunca mais receber essas cartas, espera que haja um perdao porque
ninguém vai pagar, ou se faz aqui uma resolugéo dando perddo como se deu para o estado, que permitiu o estado fazer aquele
negocio do remédio em casa, ndo foi nessa gestao, foi na anterior, lvonildo e Cassio lembram disso. Argumentou que € preciso
identificar uma maneira de resolver porque ndo tem condicdo, seu municipio que tem treze mil habitantes, dizem que esta
devendo quatrocentos e tantos mil e ndo tem onde achar esse dinheiro, assim, considerou necessario fazer uma discussao no
sentido de resolver isso porque ja tem seis anos que todo ano € isso, so intimidando o gestor, entao espera que como tém sido
dadas solugBes extremamente préaticas em varias questdes que se possa também fazer o encaminhamento desse débito, pois
pagar jamais. Luis Henrique d’Ultra argumentou que para nao fugir do foco, ndo estava falando do passado e sim da
necessidade de execucdo do presente, sdo sessenta municipios com zero de execugdo, duzentos e vinte e um municipios
abaixo de 50% de execuc¢édo do ano, ndo esté se falando do passado e sim chamando aten¢é@o do gestor que esté 14 agora que
precisa dar conta da execugdo do recurso que estd com ele para ndo continuar avolumando essa divida. Odilon Rocha
argumentou que nao estavam diante de tantos irresponsaveis assim, o dinheiro deve ter sido gasto de outra maneira, essa
pode ser uma logica, mas ndo podem penalizar sessenta gestores tendo em vista que gastaram em alguma coisa, ndo
roubaram, podem ter gasto até em TFD que tem quatorze anos que nao tem aumento. Luis Henrique d’'Ultra reiterou que o
medicamento que deveria estar chegando para a populacdo e ndo esta chegando na quantidade estabelecida pelo SUS, era
apenas essa constatacdo, ndo estdo querendo culpar ninguém, mas apenas constatando e chamando atengéo dos gestores
para que olhem para os nimeros dos seus municipios. Gerald Saraiva tentou pacificar a questdo colocando que o Secretario
de Salvador também falou sobre essas questdes e assim como ele muitos secretarios acham que deveria ter uma flexibilidade
maior, mas neste momento ndo tem. Esclareceu que esse nimero representa que tem uma RENAME e aqueles itens pode
pagar o recurso e vai ser contabilizado, o que esta acontecendo é que tem sido gasto dinheiro com medicamento também, mas
nao esta naquela lista possivel de haver o débito desse recurso, entdo o que estava sendo explicado e por isso sendo sugerido
ver com a SESAB e COSEMS para fazer um férum de discussao da Assisténcia Farmacéutica porque muitas vezes é falta de
conhecimento. Relatou que alguns colegas Ihe perguntam por ser farmacéutico como fazer, pois o farmacéutico esta dizendo
isso ou aquilo e muitas vezes o farmacéutico ndo fala a verdade. Exemplificou citando o municipio de Belo Campo que devia
cento e quarenta mil ha quatro ou cinco anos atras, hoje ndo deve nada e conseguiu comprando os itens dentro da lista, sao
duzentos e poucos itens, € uma lista que abrange a maioria das patologias. Se o municipio quer comprar como Salvador deu o
exemplo, quer ampliar a assisténcia farmacéutica, ok, mas nao vai debitar da sua contrapartida. Sao muitos assuntos a serem
discutidos, mas resumindo o0 que se quer é garantir que os secretarios principalmente de municipios pequenos tenham acesso
a medicamento mais barato e que consigam com essa ata de registro de preco, obvio que tera que constar Ministério Publico
Federal e Estadual, CGU, AGU, AGE, todos estardao no seminario dia 14, onde sera discutido a legalidade disso, se sera
possivel ou ndo estar aderindo a essa ata e podendo terdo a liberdade de aderir ou ndo, quem quiser continuar com o modelo
passado do jeito que esta indo tudo bem. Alertou que isso é recurso federal, € improbidade administrativa e tem que responder,
ndo adianta dizer que estd comprando, mas ndo ird aparecer por magia o débito, precisa estar lancado no SIGAF dentro dos
itens passiveis, € uma coisa muito simples, por exemplo, comprou diclofenaco, nao vai constar, ndo vai debitar, mas comprou
porque estava precisando, ok, mas o que esta liberado é ibuprofeno, a mesma coisa em relago ao anticoagulante xarelto, por
isso é importante sempre discutir essa questdo com o farmacéutico, pois ndo € o nome, nem o CPF dele que esta 14, e sim o
do gestor, esse assunto é muito sério e ndo da para a maioria dos municipios terminarem o0 ano com essa contrapartida, uma
coisa é aparecer o débito como Odilon falou, outra coisa € ndo ter gasto um recurso federal, numa auditoria o gestor tera que
devolver e ainda podera ser indiciado num processo de improbidade administrativa no Ministério Publico Federal porque ndo
gastou, na maioria dos casos é de oito mil para baixo, ndo é muita coisa e esta recebendo na conta. Ivonildo Dourado colocou
que gostaria de fazer algumas pondera¢des basicamente sobre o que Luiz Henrique trouxe e o que Odilon colocou. Ponderou
que é um levantamento interessante porque esta caracterizado que em alguns aspectos, pode ter certeza que o processo € de
gestdo, de conhecimento, estrutura, logistica, todos os aspectos que envolvem a questdo da gestdo e muitas vezes também
quando se fala dessa questdo do ndo cumprimento da prépria contrapartida federal, municipal € que muitas vezes boa parte
dos municipios de médio e grande porte ndo tem uma cobertura de atencdo basica significante, consequentemente nao tem
um quantitativo de prescritores e muitas vezes ndo executa o componente da atengdo béasica na sua totalidade. Por conta
desse processo e num passado recente, até por experiéncia da Bahia, recursos da Assisténcia Farmacéutica tiveram que ser
utilizados por municipios que nao utilizaram a sua contrapartida na sua finalidade para pagar prestadores da média e alta
complexidade em atraso, isso aconteceu na Bahia por um processo que todos conhecem, entdo o que se coloca no estudo
trazido por Luiz Henrique é que é preciso qualificar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, é este 0o tema que esta sendo
debatido e é obvio que é preciso qualificar a gestdo como um todo, mas a gestdo da Assisténcia Farmacéutica como Silvia de
Mairi colocou, ela ndo se da somente no processo da compra, da aquisicdo ou da dispensacéo, a atencdo farmacéutica, €
muito mais além do que esse simples processo. Entdo referiu que Luiz Henrique apresenta um nuamero significativo de
municipios que pelo registrado no sistema ndo cumpriu 50% da sua contrapartida, sessenta municipios estdo zerados, vai dizer
que ndo distribuiu, ndo adquiriu, ndo dispensou medicacdo alguma, ndo, mas esta bem claro que ndo existe processo de
gestéo e isso é que tem que ser discutido, a qualificagdo da gestdo nesse processo. Considerou interessante essa discussao
que resgata a experiéncia do consorcio do nordeste, da experiéncia que a Bahia vem vivenciando agora dos Consorcios inter-
federativos na oferta de servicos da média complexidade através das policlinicas e considerou que essa experiéncia vai
frutificar para outras acdes além da Assisténcia Farmacéutica e é importante que isso se desdobre e que se busque dentro
dessa proposta, ndo s6 do forum, mas de forma descentralizada. E lembrou que hoje o estado tem uma Escola Estadual de
Saulde Publica estruturada, e sugeriu se pensar em iniciar um processo de educagdo permanente nesse aspecto a fim de
qualificar cada vez mais os gestores e os profissionais de farmacias que atuam nao s6 na Assisténcia Farmacéutica basica,
mas na hospitalar, na saide mental, enfim, aonde tenham profissionais atuando nesse sentido. Com relacdo ao que Odilon
falou de medicamento em casa, referoi que foi um processo que o governo do estado na época do entdo secretario Jorge
Solla, aprovou em conjunto com o0s gestores municipais para poder honrar um débito do governo que ele recebeu da
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assistencia farmaceutica. Leandro Lobo colocou que se sentia contemplado com a fala de Gerald e ratificou que o ponto
realmente é a qualificagé@o, pois os gestores muitas vezes sdo compelidos no bom sentido pelos profissionais da ponta entre
varias prescrigfes, mas aquilo que ndo estiver efetivamente no SIGAF e os itens por essa ou outra licitacdo homologados e
determinados diante de uma lista com uma qualificac@o plena, vai estar sempre gastando com tudo ndo computando, entao
séo dois eixos para serem tratados aqui. O primeiro € a legitimidade dos processos, uma coisa € a justica social como Odilon
colocou de fato esse valor no colo dos municipios, se pode sim com iniUmeros debates alegar a questdo da justica ou néo,
porque realmente para os gestores municipais a questao das contrapartidas, énus, gasto publico na area de salde, secretaria
de saude, tudo é vivo, mas nada é mais vivo e dindmico do que uma secretaria de saude, entdo do ponto de vista da justica,
esse débito sempre vai estar sempre sendo questionado. Ponderou que entendeu na fala do superintendente que a questao é
o atual, é o planejamento para 2019 que grande parte dos municipios ndo esta cumprindo, entdo pontuou para se falar sobre
justica social e dessa questdo financeira. O outro € a legitimidade dos processos que requer uma licitagdo plena e que esta
compreenda os itens que objetivamente o recurso federal para ele é determinado, por isso a importancia de uma arvore
frondosa de um registro de preco por parte do estado e o enfrentamento também. Relatou que o municipio de Santo Ant6nio de
Jesus fez o pacto de cooperagdo interinstitucional com o Ministério Publico, Defensoria Publica, a justica naquela regiéo,
porque muitas vezes pedia um item como foi citado aqui a questao do xarelto, mas informa na lista qual o anti coagulante que
pode, que tem o mesmo efeito e vai comprar, mas isso so6 vai ter um valor e uma legitimidade importante se todos caminharem
assim. Ponderou que de fato sao quatrocentos e dezessete municipios, € dificil fazer um trabalho conjunto e homogéneo, mas
se fizer as divisbes nas macrorregifes como é bem dividido aqui e se houver um esfor¢o nessas oficinas para que cada gestor
fale a mesma lingua do ponto de vista dos itens e da qualidade prescrita, este € o caminho e pegando a fala do Secretéario de
Salvador, isso ndo quer dizer que vai fugir ao acesso, a espinha dorsal da area de salde precisa trabalhar com qualificacéo e
protocolos, foi citado por ele também a questdo do SAMU que hoje é uma evolugdo em sua gestdo, porque na verdade o
SAMU trabalhou desde sua origem na criagdo de protocolos sendo seria meramente um transporte publico, de igual modo a
Assisténcia Farmacéutica, enquanto tem um paciente que requer e precisa e o médico esta prescrevendo o diclofenaco, eles
estdo trabalhando os itens inclusive da licitagdo ao SIGAF e dos protocolos de trabalho da atencéo basica a média e alta
complexidade, dentre todos os municipios para ndo fugir aquele padrdo e preservar determinadas prescricbes para
excepcionalidade. Entdo uma coisa é justica social, essa divida por parte do municipio em relacdo ao estado é preciso
realmente confrontar e esclarecer porque 0s anos passados, como disse Odilon, ndo foram computados, caiu no colo dos
municipios e os secretarios mudam constantemente e ai fica realmente o dito pelo ndo dito, na questdo da justica social
financeiramente falando. Reiterou quanto a legitimidade dos processos, que 0s secretarios de saude precisam trabalhar com os
itens que ora requer a licitacdo para no SIGAF computar a contrapartida municipal. Cassio Garcia encerrou essa pauta dando
como encaminhamento de que estado e COSEMS irdo fazer um movimento junto aos municipios, provavelmente um férum
onde essa discussao serd aprofundada. Stela Souza reiterou que o COSEMS ira entrar em contato individualmente com cada
gestor de acordo com o relatério que ja esta sendo analisado. Constatou que alguns problemas foram colocados durante a
discussao, inclusive Gerald falou uma coisa muito importante, sem estar culpando o farmacéutico, mas muitas vezes o gestor
nao sabe 0 que esta acontecendo, muitas vezes esta comprando, porque todo municipio compra, o problema é que pode nao
estar langcando no sistema, entdo a equipe de apoiadores do COSEMS vai conversar com 0s gestores para cobrarem dos seus
farmacéuticos. Dando continuidade, efetuou a leitura dos expedientes encaminhados para Homologagdo: 1.
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO E REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE - SUREGS/DICON/COCON: 1.1
Habilitag@o/credenciamento das unidades abaixo relacionadas: APROVADOS.

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO
Hospital Universitario Centro de Assisténcia em Alta
Salvador Professor Edgard Santos — 0003816 15'180';%4/0002' Complexidade Cardiovascular codigo:
HUPES 08.02
. Regime de Hospital Dia -
Hospital Estadual da Mulher - o
Salvador Maria Luiza Costa dos Santos | 0003778 13.937.131/0058- _Proqed_mentos cirurgicos,
87 diagnésticos e terapéuticos —
—HEM =
codigo: 12.02
HABILITACAO
GESTAO ESTADUAL
" . COD.SERVICO/
MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO CLASSIFICAGAO
Irecé Hospital Regional | 4026896 13'937'221/0040' Unidade de 105/001- Neurocirurgia
Dr. Méario Dourado Assisténcia de Alta | do Trauma e Anomalias
Sobrinho Complexidade em do Desenvolvimento
Neurologia_/ 105/002' Coluna e
Neurocirurgia — Nervos Periféricos
Codigo: 16.01 105/003- Tumores do
Sistema Nervoso

DESABILITACAO

GESTAO ESTADUAL
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CODIGO SERVICO/

MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITACAO CLASSIFICACAO
Salvador Hospital Espanhol - | 0004057 15113'%23/0001' Unidade de 105/001- Neurocirurgia
Real Sociedade Assisténcia de Alta | do Trauma e Anomalias
Espanhola de Complexidade em do Desenvolvimento
Beneficéncia Neurologia/ 105/002- Coluna e
Neurocirurgia — Nervos Periféricos
Cédigo: 16.01 105/003- Tumores do

Sistema Nervoso

105/004 - Neurocirurgia
Vascular

105/005- Tratamento
Neurocirargico da Dor e
Funcional

105/006 - Investigagéo e
Cirurgia da Epilepsia

105/007- Tratamento
Endovascular

Alcina Romero, Diretora de Atencdo Especializada da SESAB e Membro da CIB, esclareceu que isso faz parte do
compromisso em reorganizar a Rede de Atencdo de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia que esta vindo por
etapas. Lembrou que o todo foi apresentado numa reunido do Grupo Condutor Estadual de Redes no ano passado e a partir
dai esti sendo submetido o pleito de habilitacdo com desabilitacéo de servicos que ndo estdo com producéo, ndo existem mais
como é o caso agora do Hospital Espanhol. Relatou que sé@o vinte e uma unidades habilitadas no estado da Bahia e o
parametro de cobertura populacional esta completo, entdo para habilitar qualquer unidade é preciso desabilitar alguma
unidade, isso vem sendo feito, nesse momento aguardamos o Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho estar cumprindo
todos os requisitos de habilitacdo nos trés servigos e desabilitar no lugar do Hospital Espanhol, sempre assim, habilita e
desabilita, fazendo as coisas concomitantes. Observou que vai ficar com menos dois servicos no Méario Dourado Sobrinho por
conta de ainda ndo estar com a hemodindmica em funcionamento, estd em fase ainda de implantagdo, assim que estiver
implantado ser& solicitado a CIB habilitagcdo dos servicos de tratamento de neurocirurgia vascular e tratamento endovascular.
Odilon Rocha questionou se quando o Hospital Espanhol fechou aqueles recursos foram retirados do teto do estado. Alcina
Romero respondeu que nao foi retirado porque ndo ha recurso e lembrou que naquela oportunidade foi apresentado também
ao GCE que apenas quatro unidades das vinte e uma habilitadas no estado dispdem de recurso mesmo pouco, porque o
recurso da alta complexidade de neurocirurgia é em torno de sessenta mil reais/més, mesmo assim a maioria dos servigos ndo
tém impacto financeiro e faz parte também dessa proposta de reorganizacdo da Rede solicitar também os impactos daqueles
hospitais, daqueles servicos que funcionam, apresentam producéo e que ndo tem impacto. Quem apresenta producéo,
apresenta a maior porque sessenta mil reais/més ndo banca o servigo, € uma das redes menos financiada. Odilon Rocha
questionou se entao o Hospital e Irecé ia ser habilitado para ser elegivel de recurso e Alcina Romero esclareceu que o hospital
tem impacto sim, se estdo reorganizando, o Ministério ja sabe que o Hospital Espanhol ndo tinha impacto financeiro, porém
para habilitagdo do Mario Dourado esta sendo solicitado um impacto de setenta mil reais. Odilon entdo argumentou que vai ter
impacto, mas nédo tem o dinheiro neste momento, se esté habilitando um servigo que na realidade ndo tem recurso programado
para ele dentro do teto do estado da Bahia. Stela Souza registrou a presen¢a da Senhora Rosina Bahia, Presidente de honra e
Conselheira da Liga Alvaro Bahia contra a mortalidade infantil, acompanhada do Senhor Anténio Novaes, dando-lhes boas
vindas a este espaco de pactuagdo onde se define as politicas do SUS no estado da Bahia. Dando prosseguimento & ordem do
dia, apresentou as propostas encaminhadas & Secretaria Executiva da CIB para Pactuacdo: 1. GASEC/COSEMS: 1.1
Solicitagdo de municipios de ades@o ao Comando Unico. Céssio Garcia relatou que havia dois municipios dentro do prazo
do fluxo pré-estabelecido, Sdo Domingos e Remanso, que agora assumiam o comando Unico. Lembrou que houve um
pequeno atraso no inicio do ano devido a duas trocas da superintendéncia, mas desde entdo vem sendo seguidos os prazos
rigorosamente e para a proxima CIB ja tem outros municipios solicitando. Cristiane Macedo, Técnica da APG, lembrou que é
competéncia dezembro e 0s municipios s irdo receber em janeiro de 2020. APROVADO. Préximo ponto de pactuagéo: 1.2
Solicitagdo de municipios de aumento de teto MAC para o Ministério da Saude. Cassio Garcia informou que ho momento
sao seis municipios solicitando aumento de teto MAC, Barreiras que ja foi discutido na CIB passada, Brumado, Guanambi,
Mucuri, Caravelas e Concei¢éo do Jacuipe. Informou que a area técnica fez uma avaliagdo, mas cabe lembrar que a algumas
reunides da CIB, quando passou o aumento de teto de Salvador e Itatim, ficou pactuado que as novas solicitagcbes deveriam ter
também um plano de aplicagdo desse novo recurso, ou seja, que esse recurso fosse traduzido em novas ofertas de servico.
Nesse sentido, até por ja ter pleiteado anteriormente, houve uma reunido com o secretario de saude de Barreiras que
apresentou uma proposta de ampliacdo de procedimentos cirdrgicos ortopédicos e eletivos, 0s outros municipios sé
demandaram, fizeram a solicitacdo baseado nos estudos que foram remetidos & area técnica. Stela Souza informou que ontem
na reunido de diretoria do COSEMS também foi discutida essa questao, lembrando a necessidade de ter critérios para o
aumento de teto e que o Ministério da Salde sempre cobra no minimo 80% de execuc¢do do teto MAC em producéo, ndo é
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execucdo em gastar o dinheiro, para que se faca qualquer estudo com relagdo a aumento de teto. No nosso caso,
anteriormente todo aumento de teto, recurso novo, era aprovado ad referendum, na CIB de agosto ficou definido que todos que
estavam naquele momento seriam aprovados e a partir dali todos que fossem pleitear algo teriam que apresentar um plano de
aplicacdo desse recurso, seja para o cumprimento de metas de qualidade, para aumento de producéo, para ampliacdo de
servigo, tinha que ter um plano, foi uma exigéncia feita naquela CIB, portanto, estes seis municipios que fizeram essa
solicitacdo, a maioria foi incremento, mas apenas um apresentou o plano de trabalho de execucéo de recurso. Vale salientar
que varios municipios estdo solicitando aumento de teto cinco vezes mais do que o teto que recebe hoje. Tem que ter
realmente critérios enquanto decisao da CIB, porque o que se pactua aqui principalmente de recursos financeiros sao os
membros que irdo responder para os 6rgdos de controle, entdo hd uma preocupag¢édo muito grande, o municipio tem que dar
garantias do que vai fazer com esse recurso, todos tém o direito de solicitar e 0 COSEMS néo é contra nenhum municipio pedir
recurso, pelo contrario, é fato que 100% dos municipios tem problemas com recurso financeiro, a despesa € muito maior que a
receita, mas € preciso regras, entdo ficou definido que quem néo apresentou vai ter um prazo para apresentar o mais rapido
possivel seu plano de aplicacdo. Essa foi uma definicdo em CIB, a partir dai, sendo aprovado, tem outra proposta em acordo
SESAB e COSEMS de criar mais algumas outras formas. Relatou que foi dito por uma diretora do COSEMS uma coisa muito
interessante, que ndao se podem quebrar regras, nem burlar a lei, 0 que se pode é mudar, entdo a proposta hoje diante da
demanda, diante de algumas denincias, de alguns movimentos, do regramento do SUS, e de como funciona a PPI e de todo o
arcabouco legal que temos hoje, a CIB definiu por criar alguns critérios que amarram mais, para protecéo da prépria CIB da
Bahia. O Tribunal de Contas da Unido acompanha todos os atos da CIB, o Conselho Estadual de Saude referenda todas as
resolugbes que sdo feitas em CIB, portanto, a CIB tem que ter garantia da aplicagdo desses recursos que sdo de
responsabilidade do municipio, o0 municipio recebe, é o CPF do gestor municipal que esta na conta, se faz bom ou mau uso
quem responde é ele, mas quem aprova também tem a co-responsabilidade. Resumindo, Barreiras apresentou o plano de
aplicacdo, portanto apesar de ter alguns dados considerados de execugdo, apesar da justificativa do recurso da MAC, boa
parte dele vai para o estado para execucdo no Hospital do Oeste, por isso Barreiras ndo tem uma producao alta em hospitalar,
tudo isso foi avaliado e a decisé@o é que seja aprovado. Guanambi precisa apresentar o plano de aplicagdo até a proxima CIB,
Caravelas, Conceicdo do Jacuipe, Brumado e Mucuri que mandaram apenas uma solicitacdo também é preciso seguir o
tramite. Essa foi a decisdo da CIB e a partir dai foi definido também que toda solicitacdo de incremento, de recurso novo seja
ele qual for, atrelado a uma habilitacéo, vai ter que ter caracteristicas regionais, ou seja, pedir recurso para atender a regiéo,
nao para o municipio. Outro ponto é que vai encaminhar para a SESAB, para a APG que faz o estudo técnico, porque até ja
tem parecer técnico da APG, mas nao foi exigido isso na CIB passada, portanto ndo esta regimental, nao podemos utilizar, mas
terad que ter o parecer técnico da SESAB. Terceiro, ser4 levado para aprovacdo na CIR esse plano de trabalho com o parecer
da area técnica, por fim, havera a partir de agora uma comissao SESAB/COSEMS que vai fazer o acompanhamento e caso
precise de mais alguma informacéo vai solicitar ao préprio gestor que pediu 0 aumento de teto, essa comisséo sera formada
por membros do COSEMS e da SESAB, ai sim encaminha para a CIB que aprova ou ndo que acordo com o parecer. Chamou
atenc@o de que estava detalhando bastante porque ndo podem ficar soltando a pauta da CIB no dia da reunido por causa
dessas discussdes, se entra ou ndo, se pode ou nao, se tem problema legal ou ndo, se tem parecer técnico ou ndo, de agora
em diante vai ser cumprido o prazo da CIB, a pauta sera divulgada dentro do prazo estabelecido no atual regimento.
Exemplificou citando o comando Unico dos dois municipios que passaram agora, 0s municipios nem sabiam se ia entrar ou
ndo, se a pauta foi divulgada hoje, ndo tem nem como cobrar a presenga dos gestores. Argumentou que este € um espaco de
pactuacéo, tém hoje trés bilhdes e vinte e sete, e vai aumentar mais agora ano de teto MAC do estado da Bahia, quem assina
esse teto é o Secretario Estadual de Saude e a Presidente do COSEMS, é muita responsabilidade e para que isso aconteca é
preciso seguir regras bem claras para nao ficar tendo opinides préprias, sera regra igual para todos e essa comissao vai cuidar
disso. Odilon Rocha colocou que iria fazer como os auditores, considerando que o instrumento legal para fazer essa discussao
é a PPI, lembrou que foram quase seis meses discutindo a PPI, alocando recurso de maneira correta, vendo onde existiam os
servigos, estabelecendo quais eram as queixas da maior parte dos municipios e agora tudo isso foi jogado fora, terminam uma
PPI, na época todos ficaram zangados porque o secretario de Salvador deu dissenso, depois teve outra reunido, teve a briga
da ata e agora pondera que se rasga tudo isso. Entdo, reiterou que todos os municipios do estado da Bahia souberam que
seria feita uma PPl sem incremento de dinheiro, souberam que alguns iam perder e agora esta sendo feito um processo
seletivo de aumento de tabela. Lembrou que foi aprovado aqui um valor para a OSID, ai Bolsonaro chegou na televisao e disse
que ele distribuiu dezoito milhdes, € como se ele estivesse pegando um cheque falsificado e lhe mandando assinar. Afirmou
entender que estdo aperfeicoando o sistema, mas ndo se pode deixar de fora uma reivindicacdo basica que seria a
recomposicdo da PPI, o que esté sendo feito € um debate de interesse politico, de corrupg&o, inclusive ontem na reunido do
COSEMS se estabeleceu que tem algumas pessoas correndo os municipios e oferecendo para fazer a recomposicao de teto e
que o Ministério vai dar a garantia, dessa forma, sentia-se sob suspeita, tudo aqui esta sob suspeita, depois dessa afirmacao,
uma pessoa chega no municipio e diz que em um més garante um incremento de um milhdo. Questionou como ele poderia
entéo achar que o de Barreiras e dos outros municipios ndo estdo nisso, entdo até que se tire a divida de que este € um fato
mentiroso, seria dissenso dessa proposta. Enquanto nao for apurada essa denudncia, formulada da diretoria do COSEMS de
que existem emissarios do novo governo que estao fazendo isso, para ele esta tudo a mesma coisa. Lembrou que na época da
Gltima PPI havia uma queixa generalizada de determinados municipios que ndo atendiam, que nao faziam e agora um desses
municipios esta pedindo e os outros aprovando e o pior de tudo é que a regido que falava mal do gestor, que ndo prestava, que
ndo atendia, que ndo fazia e agora esta tudo bem. Ponderou que tinham situa¢des, uma era essa a situacao de que se sentia
impedido moralmente, depois dessa denuncia de que esta havendo um conchavo ndo por parte do estado, ndo por parte da
CIB, e agora vem um municipio pedir 600% de incremento, precisa construir outro municipio para atender tanta gente com um
incremento desses porque um sé ndo vai dar conta. Sendo assim, confirmou sua posi¢do como dissenso, pediu desculpas aos
seus pares do COSEMS porque ontem na reuniao configurou até a possibilidade de aprovar essa Gltima proposta de os outros
cinco municipios irem para uma reciclagem para um aprofundamento do plano, um aprofundamento do pedido. Ressaltou
ainda que gostaria que no proximo quando viesse esse relatério descritivo viesse com assinatura de quem fez, pois recebeu
um papel sem identificagdo nenhuma, nem um oficio de quem mandou, ai Cristiane que teve que fazer colocando isso, isso e
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isso, entdo reiterou seu voto de dissenso, e como os processos de dissenso segundo os protocolos podem vir com trinta dias, e
essas situagdes podem ser refeitas, para ter certeza de que o que aprovou aqui ndo tem nenhum ato ilegal e ndo é por causa
de um més que nenhum municipio vai morrer. Cassio Garcia entendeu o posicionamento de Odilon Rocha, colocando que o
mesmo fez uma denuncia muito grave neste espaco de decisdo que é a Bipartite. Argumentou que o que estavam tentando
fazer era criar alguns mecanismos para conseguir de fato através dessa estratégia buscar alguns recursos necessarios para o
SUS, para os municipios, para aumentar a oferta. Comentou que todos sabem da diferencga ideoldgica politica que existe do
governo federal em relagdo ao estado da Bahia e as vezes ficar com a mesma estratégia buscando o que € o ideal, ndo se
consegue o bom, o ideal seria buscar através da PPI, ja foi enviado oficio, tiveram conversas com o Ministério e ndo houve
nenhuma reposta. Infelizmente sabem que no pais algumas conversas politicas funcionam mais que as técnicas e ponderou o
fato de limitar ou ndo dar a possibilidade, porque todos aqui precisam de recursos, uns gastam melhor, outros nem tanto, e
ratificou que o que estdo tentando fazer aqui é que esses recursos que chegam, para que nao ocorra como ja aconteceu varias
vezes, e ressaltou que a proposta era que a partir de agora seja discutido na CIR que é um espaco regional, porque ai se de
alguma maneira conseguirem inserir a PPl nessa discussdo, e também inserir os gestores regionais nesse processo seria
importante. Afirmou se sentir bastante feliz com o municipio de Barreiras que foi até a SESAB, a SESAB foi até o municipio,
avaliou a capacidade dele, a proposta a principio timida e conseguiu avangar em nimeros melhores porque é importante.
Argumentou que o recurso vai para Barreiras, mas vai desafogar o Hospital do Oeste que se ampliar a oferta vai produzir
melhor naquilo que é o perfil dele que é alta complexidade, vai melhorar o processo regulatério, pois Barreiras tem um fluxo
regulatério quase todo para o sudoeste, entdo vai desafogar o sudoeste também e foi nesse sentido que se chegou a esse
parametro. Enfatizou que a denuncia € grave, ninguém aceita esse tipo de situacdo, e ndo podem ficar coniventes com isso
neste espaco, isso deveria ter outros desdobramentos, talvez até Ministério Publico, mas como nédo sabia se tinha provas disso
que foi colocado, ficaria apenas como denlncia. Sendo assim, entendia o dissenso de Odilon, e o estado se coloca nesse
posicionamento bem claro, entendendo que varios pedidos feitos pelo estado hoje no Ministério da Salde ndo estéo vindo com
uma resposta minimamente do que gostariam de ter, entdo eles tém que ser estratégicos nessa solicitagcdo e ndo deixar
também aqueles municipios, sem julgar quem fez ou como foi feito, mas que fizeram o pedido de acordo com a avaliagdo do
que estdo gastando e analisaram de acordo com aquilo que esta sendo produzido e sabem que o gasto da salude é sempre
muito maior do que aquilo que esta no sistema. Colocou isso como reflexao, inclusive para Odilon, do porque de estabelecerem
esses critérios e porque dar um corte daqui para adiante, para tentar avancar com melhor qualidade nesse recurso que pode
vir a chegar, que nem se sabe se vai chegar. Ressaltou que Léo Prates estava feliz porque recebeu um dinheiro bom no més
passado nesse sentido, hoje ja falou aqui o que conseguiu fazer e ja trouxe algumas coisas sobre isso e € isso que se quer que
esse dinheiro chegue e reflita [& e que ndo va s6 para pagar contas ou para outras coisas que forem colocadas. Essa era a
reflexdio que gostaria de deixar e se puder fazer uma reavaliacdo seria interessante, se ndo, o dissenso estava dado, e
destacou ser um direito do membro da CIB, mas que levariam para a outra reunido porque isso faz parte do regimento da CIB.
Raul Molina, Secretario Municipal de Saude de Cabaceiras do Paraguagu e Membro da CIB, cumprimentou a todos
manifestando sua grata surpresa com algumas estréias na CIB, ele que ja vem a dezoito anos por aqui, considerou importante
e ndo poderia deixar de se manifestar depois de uma fala dura e algo até comprometedor como Odilon acabou de fazer.
Ressaltou que estava colocando isso ndo somente como alguém que j& dirigiu muitas vezes este espaco e sabe da sua
legitimidade, da sua responsabilidade civil, entdo ndo dava para fazer de conta que nao ouviu e ndo se manifestar. Gostaria de
fazer apenas dois ou trés reparos, um deles inclusive Ihe atinge individualmente no que se refere a PPI, colocando que nao
teve negocio de ata, o que houve foi uma colocagdo da PPl e houve um consenso sobre a mesma, depois o Secretario de
Saulde de Salvador disse que ndo queria mais e foi mostrado para ele que ele falou que sim. Na época particularmente disse
que nao iria se fazer outra PPI se ja tinha sido votado, mas ndo tem negdécio de ata ndo, estava falando isso claramente porque
era o0 que todos queriam e o que todos vieram fazer naquele dia. Segundo lugar, aquilo que se coloca aqui como espaco de
corrupgao ndo pode ficar registrado em ata porque aqui ndo é e nem pode ser um espacgo que aceita esse tipo de corrupcao,
se tem alguém que esta fazendo, tem que se mostrar e que dizer quem é que esta trabalhando com isso, porque ndo da para
levar na superficialidade de quem esta por tras de tudo isso, seja quem for. Enquanto suplente de Stela se sentiu a vontade
para colocar sua opinido até porque sempre foi assim, se houve ontem alguma afirmacgéao dentro da diretoria do COSEMS tem
que trazer porque nao é possivel que se diga que tem conhecimento de que estao fazendo coisas por debaixo do pano e que
todos estdo sendo coniventes. Respeitou o dissenso, ressaltando que a busca da CIB é a busca incessante do consenso, se
nao € aquela proposta pode-se procurar alternativa, sempre tentando fazer com que os municipios ndo sejam prejudicados
mais do que ja sdo. Lembrou que ha algum tempo se falava em nado se envolver como os municipios estavam conseguindo
dinheiro por entender que era legitimo o municipio sempre gastou mais, sempre foi o primo pobre do sistema de saulde, por
isso que nao havia esse tipo de posicionamento e no momento em que tanto os membros da CIB do estado, quanto do
COSEMS colocam aqui um protocolo a ser seguido, uma norma a se fazer, todos estardo sujeitos a cumprir, iSSO 0S
salvaguarda, mas afirmacdes desse tipo € preciso trazer aqui e buscar saber qual é essa fonte, porque sendo vai ficar para
cada um a responsabilidade de que séo coniventes, de que participam de alguma coisa e isso ele referiu que ndo quer levar
para casa e nem gostaria que ninguém levasse. Jacklene Mirne, Secretaria de Salde de Santa Barbara e Membro da CIB,
colocou que gostaria de socializar o que aconteceu ontem na reunido da diretoria do COSEMS, enquanto representantes de
todos os municipios. Relatou que foi discutido exaustivamente esse ponto justamente pela complexidade daquilo que estava
sendo trazido aqui. Ponderou que enquanto diretoria foi bem aquilo que Stela trouxe em sua fala, a preocupacdo com 0s
municipios, pois quem pede incremento, quem pede reequilibrio ou qualquer coisa desse tipo sabe que esta fazendo com base
em alguma coisa, 0 que nao ficou explicito para a diretoria no momento foi porque estava sendo pedido, a necessidade
ninguém da diretoria questionou, o que foi dito foi com base em que, onde estava isso para que pudesse, como Odilon trouxe
de forma pertinente, porque a gente assina, a gente aprova, entao eis que surgiu essa proposta que endossava o que Stela
trouxe, a necessidade de apresentar um plano levando em consideragdo a questéo regional, também toda a questéo individual
do municipio tendo em vista que todos tem suas especificidades, enfim, o que se pontuou foi que apenas o municipio de
Barreiras apresentou esse plano. Informou que nao tiveram acesso a este plano anteriormente, ontem foi a discussao, inclusive
passou pela area técnica, mas nunca foi cobrado como Stela colocou, que se trouxesse nada escrito, entdo engquanto diretoria,
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a partir de agora foram estabelecidos critérios que serdo para todos e que vai dar uma seguranga para a diretoria que esta
avaliando e que ndo tem interesse em prejudicar nenhum municipio. Ponderou que se esta pedindo é porque existe uma
necessidade, ninguém vai pedir por pedir, entdo qual seria a proposta tirada na diretoria, por isso que Odilon colocou aqui,
pediu desculpa pelo seu dissenso e pontuou essa questao do dissenso também na diretoria, mas hoje saimos com a proposta
desse fluxo, a avaliagdo da &rea técnica que passa pela CIR porque precisa ser legitimado e ai é um chamado que teve
realmente outros municipios da regido que vieram e pontuaram varias coisas entre elas que Barreiras ndo estava cumprindo e
depois aprova isso na CIR, se aprovou na CIR deve ter sido feito uma reavaliagéo, deve ter sido pontuadas algumas coisas,
porque nao ia passar por passar, foi discutido na CIR e enquanto secretaria legitima a CIR que é muito importante, entdo é
passar pela CIR e seguir o fluxo da CIB porque quando vem de la com certeza foi amplamente discutido. Essa foi a proposta
da diretoria, que todos 0s outros municipios que ainda nao trouxeram seu plano apresentem até a proxima CIB para que possa
ser avaliado e essa questdo da comissao é para que possa acompanhar mais proximo, uma comissao formada por pares,
COSEMS e SESAB, vai poder acompanhar, entdo essa foi a proposta da diretoria e que gostaria de manter em respeito a
reunido da diretoria de ontem. Stela Souza reiterou o que foi colocado pelos membros da diretoria que participaram da reunido
de ontem, realmente Odilon tem o direito de dar o dissenso e aqui a pactuacdo é por consenso, ndo h4 outra saida a néo ser
acatar, mas na diretoria foi consenso que seria da forma conforme explicitado. Odilon fez uma denlncia e concordando com
Raul, ele ird apresentar ao COSEMS essa denuncia que serd trazida para a CIB que ira formular alguma investigacéo sobre
isso. Anderson Viana, Secretario Municipal de Saude de Barreiras, cumprimentou a todos colocando que sempre admirou
muito o trabalho que vem sendo feito nesta CIB e dirigiu-se a Odilon alertando que quando se faz uma dendncia € algo grave e
que precisa ser provado, caso contrario se abre um leque para que seja questionado e punido pelo que se falou. Argumentou
que foi feita uma acusacao grave e o municipio de Barreiras esta aqui porque com a solicitacdo de aumento de teto, quando foi
feita essa solicitacdo, foi feito tudo o que esta sendo colocado por Stela agora, e estdo aqui os colegas secretérios da CIR de
Barreiras que ndo lhe deixam mentir. Gostou muito da fala de Jacklene principalmente quando disse que ndo se pode
desmerecer a CIR, entao se passou pela CIR é porque os seus membros tém a responsabilidade de poder assumir aquilo que
foi assinado naquela ata e estdo aqui os colegas que podem provar que foi passada em CIR a questédo do incremento e que foi
rediscutida a questdo da pactuagéo, inclusive fez questdo de sentar com um por um dos secretérios abrindo a FPO na frente
deles no computador, mostrando cada centavo que € investido em Barreiras, a maioria aqui ndo é executor, mas nao é facil ser
municipio executor, ser pleno, estar neste local ndo é facil porque além de ser justo tem que ser transparente e isso ndo falta
para o municipio de Barreiras. Afirmou que se estavam solicitando isso aqui é porque tinham a responsabilidade de ter
passado em CIR, discutido ponto por ponto da PPI, ter aberto a FPO na frente deles e ter mostrado que ndo estao fazendo
apenas o0 que eles investiram, estdo fazendo mais e isso foi mostrado para os secretarios que tém os recursos deles, mas que
Barreiras esta fazendo além do que eles investiram dentro do municipio, mas ndo é porque Barreiras € boazinha nao, é porque
entende que tem os municipios com uma necessidade muito grande, tem municipio vizinho que negou a pactuagdo para um
municipios que tem que passar por dentro dele para ser atendido em Barreiras e eles aceitaram, essa é a responsabilidade que
estavam mostrando. Argumentou que se for pegar a execugdo sO de urgéncia e emergéncia, até o final do segundo
quadrimestre deste ano, s6 a gestdo municipal teve a execucdo de seiscentos e vinte e seis mil procedimentos contra
quatrocentos e setenta da gestao estadual, com o Hospital do Oeste que é regional, ai vem dizer que nao justifica, entdo abre
a tela, abre os procedimentos e mostra que nao justifica, falar é facil, mas é preciso mostrar através dos dados, através dos
niameros. Corrigiu a respeito da sua fala sobre a tencdo bésica, relatando que o municipio de Barreiras iniciou atendendo com
dezessete equipes e hoje estdo com vinte e nove, inclusive se perdeu ai no que se falou, hoje veio a respeito do terceiro turno
do Saude na Hora uma equipe para Barreiras, mas foi enviado também e ndo veio nao sabia o porque, deve ter se perdido,
inclusive acabou de receber uma ligacdo do Ministério da Saude lhe falando sobre isso, as oito equipes que foram solicitadas
cadastro para Barreiras, s6 este anos foram inauguradas trés e seis estdo em construcdo até o final do ano que serdo
inauguradas e mais trés equipes de NASF que também foram solicitadas. Argumentou que Barreiras esta crescendo, de 39%
para 72% de cobertura da atencao basica, ressaltando que tem responsabilidade ndo sé na questdo no MAC mas também na
atencéo béasica do municipio, entdo na média e alta complexidade existe a necessidade de ampliagcdo de servicos. Gostaria de
fazer uma analogia e citar um caso que aconteceu, relatando que estavam a ponto de inaugurar uma unidade, uma equipe de
salde da familia, no municipio e veio um lider da comunidade falar que na esquina tinha uma oficina mecanica de carros, que
nao iria dar certo, ai disse a ele que entao ndo iria abrir e iria comunicar a comunidade que nao iria abrir porque ele nao queria
e 0 mesmo mudou de idéia, agiu assim para mostrar a ele que nao tinha ninguém irresponsavel. Enfatizou que estavam junto
ao governo do estado com o projeto e existe um estudo que estava no pen drive, se quisessem poderia passar em quarenta
minutos um estudo completo a respeito de cada centavo, toda sua equipe técnica trabalhou arduamente para fazer esse
estudo, ndo foi do dia para a noite que resolveram querer incremento, nem porque tinha ninguém que iria conseguir.
Argumentou que existe uma solicitagdo e ndo sabe se serd atendida, mas seu trabalho é pedir porque o Secretario de Saude
do Estado quer que sejam ampliados os atendimentos de ortopedia. Afirmou com propriedade que foi por oito anos intensivista
no Hospital do Oeste, aquele hospital tem que atender urgéncia e emergéncia e alta complexidade muito tém sido atendido la
que ndo deveria e visando ajudar nesse ponto, ampliaram os leitos do Hospital Municipal tirando aqueles pacientes que estao
sendo atendidos como por exemplo em antibiéticoterapia que estao ocupando o leito de um paciente grave, estao trazendo ele
para o Hospital Municipal, ajudando a gestdo estadual, a sua capacidade instalada a atender os pacientes que realmente
precisam, entdo isso tudo tem sido feito visando realmente servir mais, s6 que chegou a um limite, existe um limite financeiro
or¢camentario. Enfatizou que o municipio quer ampliar, quer ofertar servicos, mas se ndo for da vontade de Odilon pode nédo
ofertar também. Argumentou que estava aqui para atender o povo, para servir & populagdo e a quem precisa, ressaltando que
acredita nesse colegiado, concordando que tem gue haver um consenso e reiterando que tudo ja foi feito de acordo, passado
em CIR como deveria ser, tudo as claras e com transparéncia, com a aprovagdo de todos os colegas e enfatizando sua
responsabilidade no que fala e em provar cada palavra do que disse, assim colocou-se a disposi¢éo para quaisquer duvidas ou
qualquer situacdo a mais. Odilon Rocha relatou que o que fundamentou seu posicionamento foi a PPI. Afirmou que ndo disse
em momento nenhum que ninguém aqui estava roubando nada, o que disse foi que na reuniao da diretoria do COSEMS que
foi gravada, duas pessoas disseram gque havia um grupo passando de ponta a ponta de cada municipio prometendo esse tipo
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de coisa, entdo falou apenas o que ouviu e tera uma ata do que foi gravada, ndao falou em nenhum membro da CIB, nem que o
municipio de Barreiras ndo atendeu. Afirmou que o seu compromisso com o SUS esta na PPI, pode chegar essa semana, dez,
quinze pedindo e aproveitando, colocou que também ndo entendia outro ponto que vai ser abordado nessa pauta que é a
recomposicéo financeira do Hospital Martagdo Gesteira que é a mesma coisa. Ponderou que na realidade deve-se tomar um
prumo e acreditar que podemos tratar o SUS com equidade, 80, 90% dos municipios ndo tem direito a nada, ndo tem como
comprar consultores para fazer projetos bonitos e a realidade é que todo mundo gasta mesmo. Relatou que gasta na UPA do
seu municipio duzentos e oitenta mil e recebe oitenta e um mil, como é que vai fazer a recomposi¢éo financeira, todos os
municipios aqui tém esse problema de recomposi¢éo financeira, entdo a PP| deveria ser a mée das recomposi¢cdes. Lembrou
que a perda de Barreiras na PPI foi insignificante, de 0,49%, e agora est4 pedindo recomposi¢do, o que o0 parecer da secretaria
esta falando, disse que seiscentos e tantos mil reais por més para Barreiras nao é nada, mas temos aqui um fundamento maior
que é a PPI, que todos os municipios aprovaram encaminhando e nés encaminhamos o oficio e ficamos calados, toda reunido
pedindo, pedindo e ai esta proliferando esse tipo de coisa, todo mundo pedindo recomposi¢éo. Stela Souza colocou que 0
que foi acordado na reunido do COSEMS nao deu seguimento aqui, 0 membro da CIB representa o0 COSEMS, mas ele
tem direito de dar dissenso e foi dado, portanto ndo foi aprovado. Léo Prates colocou que era preciso fazer um registro
historico, pois logo iria entrar uma pauta de Salvador, mas também do governo do estado. Enfatizou que respeitava muito a
trajetoria e a condugéo, inclusive tem aprendido muito com Odilon, entdo a sua posicdo neste momento era sobre as idéias
colocadas por ele, ndo a sua pessoa a quem tem um profundo respeito e admira¢éo, mas precisava discordar dele, pois em
primeiro lugar o seu compromisso ndo é com o SUS e sim com as pessoas, e sendo assim concordava com o secretario de
Barreiras, fazendo um registro para constar em ata, que o que estdo fazendo com a CIB decidindo pelo dissenso é que estdo
negando acesso em varias cidades do estado para ampliagdo do acesso, e outra coisa se a CIB comegar a ter esse tipo de
posicéo em relagdo a a, b ou ¢, seja como Céssio falou em relagdo a questdo politica que eles sdo divergentes do governo
federal, mas ha municipios aqui que sao convergentes com o governo federal, o que interessa é que esse dinheiro esta vindo
do Ministério para a Bahia e o que estdo negando agora é que esse dinheiro venha para a Bahia ndo s6 para os municipios,
entdo gostaria que constassem em atas isso também, do seu dissenso e do seu lamento em relagéo a posicdo de Odilon. Stela
Souza fechou o encaminhamento desse ponto lembrando que jateve o dissenso, € regimental, entdo o municipio pode
pleitear novamente, vem para a pauta de novo se der dissenso de novo ele leva para a Tripartite. Nao tem mais o que
discutir se ja houve o dissenso, nem tem como retirar de pauta. Raul Molina argumentou que teve a assembléia ontem do
COSEMS e que passou, mas houve um dissenso aqui, entdo poderia fazer a retirada de pauta para que nao haja prejuizo ao
municipio, pode até voltar na proxima, mas acha que deveria retirar de pauta hoje. Stela Souza esclareceu que sé poderia
retirar de pauta se nao tivesse dissenso antes, o dissenso ja aconteceu. Leo Prates colocou que o que Stela estava garantindo
e que era possivel voltar a pauta numa préxima reunido sem haver prejuizo para o municipio, inclusive como um fato histérico
tinha que ficar registrado nessa reunido, e cada um tera que responder a historia sobre sua posicdo. Stela Souza esclareceu
que regimentalmente pode voltar a pauta, em dando dissenso pode ir para a Tripartite, o que ndo é uma boa opcéo, pois prova
que ndo houve entendimento e o municipio tem direito, se tira de pauta ndo teve votacao, vai comegar a votacdo na proxima, é
prejuizo para o municipio. Anderson Viana colocou que pelo que entendeu o dissenso foi por causa da PPI e seus colegas
secretérios estavam dizendo que ndo tem problema com a PPI, que ja tinha sido resolvido e Odilon afirmando que tem, entdo
esta indo contra a CIR, assim, com todo respeito manifestou sua tristeza e indignac@o enfatizando que se luta tanto para
conseguir recurso para o SUS e para as pessoas, para 0 ser humano que precisa, porque 0 municipio precisa, a regiao oeste
precisa, entdo infelizmente fica triste com relagdo a isso. Neste momento houve uma conversa generalizada e Stela Souza
pediu questao de ordem, caso contrario iria suspender a CIB. Como presidente da mesa e seguindo o regimento, relatou que
nao poderia tirar de pauta sendo o municipio perderia o voto de hoje, orientou manter como estava e colocar em pauta
novamente, havendo dissenso poderé recorrer. Sugeriu que na proéxima reunido o secretario traga o pessoal da CIR, que faca
um documento na CIR justificando porque foi solicitado tendo em vista que a CIR é instancia deliberativa e aprovou. Reiterou
que regimentalmente o membro pode dar dissenso e exigiu a mesa que respeitassem uns aos outros e a plenaria e todos que
estavam assistindo via Facebook que mantivessem o respeito porque este era um espago de politica, de discussdo do SUS,
aonde esta mesa foi posta para cuidar dos quinze milhdes de pacientes do estado da Bahia. Lembrou que o0s outros municipios
que solicitaram também deveriam recorrer trazendo o plano. Aproveitando que estava seguindo a mesma linha, passou para o
seguinte ponto de pauta: 5. COSEMS: 5.2 Municipio de Salvador encaminha solicitacao de reequilibrio financeiro para a
Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil — Hospital Martagdo Gesteira. Chamou atengéo de que pulou para este
ponto do COSEMS, informando que foi aprovado no GCE, mas como Odilon citou gostaria de ja trazer agora por ser uma
solicitacdo parecida, tem um plano de trabalho do hospital e foi uma solicitacdo que também chegou do municipio de Salvador.
Leo Prates agradeceu a Stela por sua conducdo e aos membros, pedindo desculpas por sua exaltagdo e ponderando que é
preciso manter o nivel de respeito que sempre tiveram uns com os outros. Relatou que ha um pedido do municipio de Salvador
para dois hospitais que atendem a toda a Bahia, um deles é o Martagdo Gesteira que ja tem problemas grandes de
desequilibrio de contrato inclusive apresentado pelo préprio Ministério da Salde, mas nao se recusa a atender nenhum tipo de
paciente que chega, mesmo que seja fora dos contratos, inclusive esteve la na segunda feira e ficou muito bem impressionado,
além disso esse pedido nao se refere s6 a Salvador porque o Martagdo também € contratualizado com o governo do estado,
inclusive parabenizou, pois 0 mesmo vem apoiando essa iniciativa para ampliacdo do Martagéo e a sua solicita¢cdo em relacéo
ao hospital € de seis milhdes por ano que serdo vinculados a metas de qualidade no contrato e servirdo para o custeio do
hospital que vem enfrentando e enfrenta grandes problemas. Registrou também que o governo do estado fez uma grande
ampliacdo no Martagdo Gesteira permitindo o aumento do nimero de leitos que hoje tem cerca de duzentos e trés, entdo o
pedido é para melhorar 0 acesso a todas as cidades, referindo também que o hospital tem um servi¢o de oncologia, UNACON,
e que Salvador enfrenta um problema com a questdo da oncologia pelo fechamento do Hospital Sdo Rafael, inclusive estdo em
negociacdo com o Hospital S&o Salvador para que ele assuma o lugar do S&o Rafael, mas por enquanto estdo pegando esses
pacientes e redistribuindo pela préopria rede ja contratualizada, este também é um dos motivos do pedido para o Martagao
Gesteira que esta dando apoio nessa crise de oncologia ho momento. Com relac@o ao pleito do Hospital Aristides Maltez.
Informou tratar-se da habilitacdo do quarto acelerador linear deste hospital que atende toda a Bahia, inclusive o acelerador
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linear ja estd em funcionamento. Tereza Paim, Subsecretaria, cumprimentou a todos, colocando que gostaria de lembrar aos
presentes o quanto estes dois hospitais sdo referéncia para todos os municipios, isso € muito importante porque além de
fazerem essa regulagdo interestadual que também é um custo do estado, eles precisam vir em uma demanda especifica e o
governo também investe nestes dois hospitais. Relatou que o proprio Governador quando esteve para fazer a inauguragdo da
UTI na parte nova do Hospital Aristides Maltez, resolveu desapropriar o terreno ao lado do hospital para aumentar a demanda,
a capacidade instalada principalmente no que tange a onco-hematologia e onco-pediatria. Argumentou que o objetivo € que o
hospital tenha a UTI pediatrica que ele tanto precisa e por isso esse pleito é mais do que pertinente e é preciso ter o
pensamento de que 0s municipes da Bahia frequentam e tém a necessidade desses dois hospitais. Leandro Lobo concordou
que estavam falando de dois grandes hospitais do estado da Bahia, ressaltando a ambos no ambito da oncologia, pediatria e
cirurgia. Relatou que inclusive o municipio de Santo Antonio de Jesus teve uma experiéncia muito particular em relacdo a uma
determinada criangca que néo iria expor o quadro clinico, mas gostaria de agradecer ao Martagéo e também a Naia Neves na
SESAB por todo empenho para que essa crianga chegasse até uma home care bem articulada e dividido entre os entes
federados. Ponderou que estava falando de equilibrio e reequilibrio e gostaria de deixar essas palavras para todos, Odilon, Leo
Prates, a si mesmo, a Stela a quem reforgou mais uma vez por sua belissima condugdo no sentido de reequilibrar essa
plenaria que é muito importante. Falando de regido para regido de municipio para municipio, de secretario para secretario e
pegando um gancho da fala de Odilon quanto a defesa do SUS e ratificado por Leo Prates que também falou que temos que
chegar as pessoas e toda vez que chegar incremento de recurso é algo importante para que possamos parabenizar
independente do municipio, mas o acessorio é o acessoério e o principal € o principal, inclusive no direito civil, 0 acessorio
acompanha o principal. Relatou que esteve pessoalmente com o Ministro da Salde no primeiro semestre, na tentativa de
entender e também solicitar para a regiao o reequilibrio financeiro no teto MAC, e o que lhe foi dito naquela época, inclusive
observando todos os departamentos de uma secretaria de saude, foi: "retome-se a sua PPI, pois verificamos que houve perdas
retiradas por parte de alguns municipios ha de se entender o porqué e feito o reequilibrio na PPI, retorne com a solicitacdo
obviamente tramitando CIR/CIB até chegar a todas as instancias” entdo nao era para polemizar, mas o principal, 0 que também
€ preciso colocar aqui aproveitando o dissenso, é que todos 0s municipios, todas as macrorregides, todos que trabalham no
ambito da PPI, por exemplo, em seu municipio é alvejado porque recebe e ndo consegue executar na plenitude entao entende
a situac@o do Secretario de Barreiras assim como entende a situacdo do Secretério de Salvador. Ponderou existe o SUS e
existe o extra SUS, o gestor paga por uma consulta de oftalmologia, mas o que é aportado na PPI é quatro vezes menos,
entéo na verdade no ambito da PPI, os protocolos que a secretaria colocou bem firme aqui, é preciso ter um plano de trabalho,
uma coisa que seja consenso, para que todas as regides possam fazer e de maneira justa, vencidos os tramites na PPI,
entendendo que ha um enforcamento financeiro, ou seja, substanciamento do SUS possa de igual modo todo mundo tramitar,
agora aquele que recebeu a contemplacéo e que se organizou na CIR, na CIB, que fez sua defesa, que cumpriu o plano de
trabalho, que seja realmente o éxito logrado, esse é o equilibrio que queria pedir aqui, mas na verdade ao fim e ao cabo, estao
todos falando a mesma linguagem, processo de trabalho e tramitacdo para o equilibrio financeiro. Stela Souza observou a
necessidade de separar, pois era preciso aprovar por pontos individualmente e foram abordados os dois pontos de Salvador de
uma vez. Voltando entdo para a solicitagdo do Martagdo Gesteira, informou ter analisado os documentos que foram
encaminhados, o relatério da unidade, concordou com o municipio de Salvador relatando que também esteve no hospital e
afirmou que os quatrocentos e dezessete municipios do estado da Bahia utilizam o Martagdo Gesteira que é o hospital que
recebe nossas criancas. Argumentou que a defesa ja estava feita e enquanto Presidente desta instituicdo e que acompanha o
trabalho do hospital o seu voto era favoravel e o encaminhamento era pela aprovac@o conforme deliberado em assembléia do
COSEMS na reuniao de ontem. Odilon Rocha colocou quanto a pauta do Martagdo Gesteira que na reunido da Diretoria ndo
se falou sobre isso e argumentou que é necessario que 0s outros municipios tenham os mesmos privilégios que Salvador tem
como colocar pauta as 16 horas. Concordou que o hospital atende a Bahia inteira, que é um hospital 100% SUS, inclusive fez
estagio la, mas relatou ter o mesmo pensamento e preferia que tirasse essa situa¢do da pauta e reapresentasse, lembrando
que quando houve uma solicitagdo para as Obras Sociais Irma Dulce houve uma apresentac@o e uma justificativa apresentada
pelo estado sobre os motivos que levaram a dar aguele valor para a instituicdo. Lembrou ainda que tinha sido aprovado em
uma CIB anterior que qualquer movimento de recurso teria que ter justificativa de como seria esse recurso, essa € uma
realidade. A situacdo da OSID foi apresentada por Naia que demonstrou como iria ser empregado os dezoito milhdes e depois
o Presidente falou como se fosse ele que tivesse dado. Assim, solicitou que fosse retirado da pauta, diante da negativa disse
que entdo seria pelo dissenso. Stela Souza disse a Odilon que desta forma seria necessario entender o que estava
acontecendo, pois ndo era possivel desrespeitar a plenaria e toda a diretoria do COSEMS que esteve presente ontem e como
representante dessa entidade e dos quatrocentos e dezessete secretarios incluindo o mesmo, ndo pode desmerecer uma
reunido que foi transmitida via Facebook ontem para toda Bahia, o Brasil e o0 mundo, onde foi aprovado pela mesa diretora.
Esclareceu que todos os membros da CIB representantes do COSEMS nao representam a si proprios e sim o COSEMS, e o
COSEMS aprovou essa solicitacéo, entdo sendo assim essa situacgao teria que ser levada para o departamento juridico. Odilon
Rocha disse que poderia destitui-lo entdo e Stela Souza respondeu que parecia uma questao pessoal, sendo assim iria colocar
em votacao e se quisesse poderia dar seu dissenso e depois o juridico iria analisar. Em seguida colocou em votagédo para que
cada membro da CIB desse 0 seu voto para ficar gravado. Cristiano Sdster argumentou que ndo existia voto, seria apenas para
registro de fala até porque isso consta no regimento enquanto pactuagdo. Como ja tinham sido colocados todos os argumentos
sobre a importancia desse recurso, o estado tem esse reconhecimento, sabe de que infelizmente a condigdo que os servigos
estdo vivendo e o pouco recurso disponivel levaram a essa briga interna o que € uma coisa muito ruim, mas concorda pela
aprovacao. Cassio Garcia considerou a fala de Cristiano como a fala do estado, mas como era apenas para registro néo iria
ficar comentando as falas, apenas lembrando que o pleito do Martagdo é antigo, tem outros oficios solicitando, a area técnica
esta a par, até poderia fazer uma discussdo, o estado tem contrato e poderia pedir, mas sabe da importancia e quer que
chegue o recurso para ampliagdo da oferta e também para seguranca da instituicdo, pois todos sabem a importéncia das
institui¢bes, inclusive o SUS preconiza em seu arcabouco juridico que a saude é feita pelo publico, pelo filantrpico e pelo
privado, entdo aqui ndo estdo lutando s6 por uma lado e sim querendo avangar. Sendo assim se colocou pela aprovagao.
Tereza Paim colocou que ndo iria se alongar, lembrando que historicamente todos conhecem o Martagéo Gesteira, a instituicdo
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nao precisa de defesa e todos devem reconhecer isso. Remeteu ao que Cristiano falou que infelizmente em tempos de crise
seja preciso se discutir, assim, solicitou que as discussfes sejam fundamentadas no que se tem de dados de cada municipe,
pois estao representando os municipes do estado da Bahia e é preciso ter a consciéncia daquilo que se oferta e de que cada
municipio com a sua necessidade compde o proprio Hospital Martagao Gesteira, estdo falando da Bahia e ndo dividindo o
estado. Sendo assim se posicionou pela aprovagéo. Leo Prates primeiramente pediu desculpas pelos momentos tensos de
discussao, também a Odilon, mas féruns de discussao sempre tém momentos acalorados, mas respeita a opinido dele, pois a
democracia se faz assim respeitando a posicdo de todos. Reforcou a fala da Subsecretaria observando que na verdade a
tendéncia do dissenso seria entre nés, mas hoje estdo aqui convergindo na defesa desse importante Hospital para o estado da
Bahia e fez um apelo a todos os membros da CIB pela aprovacdo porque realmente o hospital passa por um momento
complicado assim como o Aristides Maltez ja estd com o equipamento em funcionamento, arcando com o préprio
funcionamento o que também fica pesado para uma instituicdo que é 100% filantropica. Sendo assim se colocou pela
aprovagdo. Stela Souza disse que ndo precisaria mais argumentar tendo em vista que foi aprovado pela plenaria do COSEMS
ontem onde representa 0s municipios e em nome destes também se posicionaria pela aprovagdo. Odilon Rocha colocou que
na realidade considerando o fato de que € o mesmo sentido do voto que deu pra 0s municipios que estao pleiteando aumento
de teto, a questdo do Martagdo Gesteira, pois estdo diante hoje no pais de que varios escritérios de advocacia estao
procurando as entidades filantropicas que tem convénio com o SUS para patrocinar uma causa da questdo do desequilibrio
financeiro que a tabela SUS provocou para esses municipios, ai ponderou que eles tém um férum adequado dessa discussao.
Afirmou que ndo iria votar a favor e sim abster-se do voto, ndo por ter sido ameacado de que o povo de S&o Félix ndo ia ser
atendido, aproveitando para dizer que agora é Secretério de Maragogipe. Leandro Lobo votou pela aprovacao, ratificando
todas as informacg6es prestadas, bem como tendo certeza que o pleito da regido de Barreiras seja louvavel assim como o pleito
de todas as outras regides e h& de se entender pegando dessa crise, de um dissenso causado, s6 saber essa tramitagdo e a
partir dai ser palco realmente fecundo para todas as outras regides, mas a realidade do hospital foi bem posta aqui e é
importante para todos os municipios. Jacklene Mirne colocou que com base no histérico do Martagdo e acompanhando esses
outros pedidos e também preocupada com a questdo da assisténcia, também votou favoravel. Stela Souza ponderou que como
era a primeira vez, pois realmente n&do se lembrava de uma abstencdo, gostaria de consultar Dr. Clécio como seria ja que 0
regimento da CIB néo fala de abstencéo, entdo em casos omissos como seria, se a plenéria seria soberana para decidir. Nanci
Salles esclareceu que o processo de negociagdo da CIB n&o funcionava mediante votacdo como Cristiano colocou e sim por
consenso, se Odilon retirar o dissenso a mesa vai para o consenso e a solicitagdo serd aprovada, o que precisa ser colocado e
reiterado junto ao membro é se ele estava retirando o dissenso. Stela Souza entdo solicitou que Odilon se manifestasse
novamente com relagéo & sua deciséo. Odilon Rocha colocou que entendia ser a mesma questdo, mas sendo assim néo faria
dissenso, apenas ia se abster de votar. Stela Souza fechou este pondo dando como aprovado o pleito do Hospital
Martagdo Gesteira. Em seguida passou para o préximo ponto de pauta: 5.1 Municipio de Salvador solicita habilitacdo de um
equipamento de radioterapia para o CACON (com servico de Pediatria) do Hospital Aristides Maltez. Na verdade trata-se do
quarto acelerador linear que ja funciona e ja foi avaliado pela area técnica. Houve consenso. Dando prosseguimento passou
para o préximo ponto de pauta: 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAE: 2.1 Ampliacio
da Frota do SAMU Regional de Barreiras/Ibotirama com Unidade de Suporte Avancado para Formosa do Rio Preto. J4
foi aprovado na CIR em conformidade com a area técnica. Houve consenso. Em seguida passou para o proximo ponto de
pauta: 4. SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE — SUVISA/DIVEP: 4.1 Portaria GM n°® 2.663 de
9 de outubro de 2019 — Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) do Grupo de Vigilancia em Saude do Bloco de Custeio
das Acles e Servicos Publicos de Saude, destinados as Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude e d&
outras providéncias. Relatou que foi apresentado ontem na reunido de diretoria do COSEMS, todos os secretarios receberam
via whatsapp enviado pelos apoiadores, essa portaria que traz algumas questdes com relacdo a municipios que ndo tem
agentes de endemias cadastrados e precisa de alguma orientagdo. Depois da apresentacdo o COSEMS deu algumas
sugestdes que por coincidéncia foram as mesmas do estado e serd apresentado aqui. Mdnica Alvim, da Coordenagdo de
Acdes Estratégicas da DIVEP, relatou que quando se fala dos Agentes de Endemias sempre tem muitos questionamentos,
entdo resolveram fazer um estudo que seria apresentado. Iniciou a apresentagdo em slides colocando que o Bloco Financeiro
de Vigilancia em Saude tem dois componentes, o Componente da Vigilancia em Saude e o Componente da Vigilancia
Sanitéria.

O FINANCIAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Portaria 2.663 de 9 de outubro de 2019

Diretoria de Vigilinzia Epidemislogica : : Agunis de e
Salvador, 24 de outubro de 2019
||
il e

No Componente da Vigilancia Sanitaria ndo houve alteracéo, mas no Componente da Vigilancia em Salde tem o piso fixo que
houve uma nova recontagem, o Ministério fala de uma discrepancia que existia e ele vai oferecer um novo indice, o piso
variavel que vai sofrer alteragdo. O Incentivo de A¢des e Servigos Estratégicos migra para o fixo e vai deixar de vir naquela
caixinha separada, entdo quem recebe isso é o estado e o municipio de Salvador, quando eles olharem no fundo vao saber
que aquele incentivo que recebia Salvador é da questao das Unidades Sentinelas de Influenza e Projeto Vida no Transito, eles
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vao receber no piso fixo. Os Incentivos DST, AIDS e PQAVS ainda vao vir separados. O estado, o Cancer Populacional, o
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, exceto HUPES que recebe direto porque é federal, os demais entram na conta do estado
e o estado descentraliza, a Vigilancia Sentinela que é s6 o municipio de Salvador, Projeto Vida no Transito que tanto o estado
quanto o municipio de Salvador recebem, e o Servigo de Verificaco de Obitos que também é do estado. O LACEN e o HUPES
nao entraram nessa conta porque o Ministério ndo teve tempo de analisar. A Assisténcia Financeira aos Agentes de Combates
de Endemias que deixa de ser 50% como na portaria anterior e passa a ser 60% fixo e 40% no variavel.

REVISAO DO FINANCIAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE
Principais Caracteristicas:

CJ VALORES

o Os recursos federais relativos ao Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de Salde serdo

o |ncorporagaa do Incentivo para Implantacio e Manulengdo de Agbes e Servigos Pdblicos Estratégices
deVigilanciaem Salde - IEVS no PFVS

o Rewsdo do valor per capita da Unidade Federada para reduzir discrepancias em cada estralo

transferidos em parcelas mensais, cormespondentes & M2 {um dore awos) dos valores
eslabelesdos {Anexo |, Porane GM N. 2683f2018), pelo Fundo Nacional de Saude (FNS),
diretamente aos Fundes de Salde Municipass, Estaduass e do Disirto Federal

«:Total PFVS - Brasil: R$ 1.018.262.961,96
«:Total PFVS da UF Anual (RS) - Bahia: RS 79.696.345,11

ESTRATO UF  PER CAPITADE PER
REFEREMCIAESTADUAL ~ MUNICPAL

2 BA 513 an 4,15

BER CAPITA M 1A

CAPITAL E REGIAD METROPOLITANA

oSedo incorporados B0 PFUS os valores (total de R§ 49.812.000,00) referentes ao IEVS
{Incentva Financero de Custeio para Implantacga & ManulengSo de Agfes e Samvigos Plblicas
Estratégicos de Viglanciaem Sadide) das agies e servicos para outubrode 2015 {cada UF).

o e

Entdo as mudancas reais sdo a Incorporagdo do Incentivo para Implantagdo e Manutencdo de Agbes e Servicos Publicos
Estratégicos de Vigilancia em Salde que passa a ser incorporado ao piso fixo, ou seja, vai deixar de vir, sé vai ser incorporado,
a SUVISA e o municipio de Salvador s6 vdo saber que aquele montante é destinado para aquele servico, internamente vai
continuar as planilhas; e a revisdo do valor per capita para o estado multiplica vezes 5,19 que é o indice calculado pelo
Ministério, 3,11 para os demais municipios e 4,15 para Salvador e regido metropolitana. Do montante, o Total PFVS Brasil foi
de R$ 1.018.262.961,96 e o total PFVS da UF Anual Bahia foi de R$ 79.696.345,11. No més de outubro, em especial, cada
Unidade Federada vai ganhar R$ 49.812.000,00 que referentes ao IEVS (Incentivo Financeiro de Custeio para Implantacéo e
Manutencéo de Agbes e Servicos Publicos Estratégicos de Vigilancia em Saude) das acfes e servigos, em um montante s6 e
depois ndo vao receber nada, eles falam que séo recuperacbes que tiveram durante os anos.

O VALORES REVISAO DO FINANCIAMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE
Principais Caracter|sficas:
" i Phc-sive Wit
W P et T ke m: TR e D o Fixagao do Piso Fxo da Vigidncia em Salde preservando pelo menos 60% ao descontar AFC
o Lo i e L o [Assisténcia Financeira Complementar da Unido para o Piso Salarial Profissional Nacional
dos Agentes de Combate s Endemias) 2l& o limite maximo de 40%, ndo mais 50% como
B Eo ] SEG HAHW 000,00 0 00 () Qﬂ.m | 000 8000 00,00 anteriommenie
L] o] HAL VRO 0000, 0 2900000 A Do (0 00

o 0= municipos que recebem 50% do PFUS passam & receber B0%,

o 08 municipios que recebem mais de 60% do PFVS na competéncia 0912018, poderao ter
0% fecursos mantidos a partir de avaliagdo a ser realizada nas GIB.

O Ministério mandou um oficio para o0 Secretario e também para a CIB colocando qual era o valor de cada um, conforme slide
acima, o que é mais ou menos do IEVS que vai ser incorporado no Piso Fixo e que cada entidade seja o estado ou 0 municipio
de Salvador que sdo os Ultimos que recebem isso, vai ter que garantir para os programas daqui para frente ja que ndo vai vir
separadinho. O Piso do Agente Comunitario, 0s municipios que recebiam 50% passam a receber 60% fixo e os 40% que é
variavel, s6 que existe municipios que ja recebiam a mais do que 60% e ai vamos ver se eles vdo manter o mesmo valor ou se
vao aderir a nova portaria.

0 VALORES O MUNICIPIOS SEM CADASTRO DO ACE ELEGIVEL
Anesn il Prrtarm G N. 25632015)
FVS PFVS AFC UF B Memipio Populagio MGENMT  WPACE Beghels TR ey

ANTERIOR BA 2075 Amisen 168 o 4 550200
( f' ' — ¥ GA 280250 Bumnipols Hazm o 1 TTTEA
BA 200200 BaeadoChiga Mz 1] " 185615,48
. BA 2030 BoaVetado T 1050 ] a 108 583,20
’ +““’ $ BA 20400 Boninal e o 1 2581 80
s BA 29040 Bogus T8 L} 5 123552,00
ADICHONAL BA 250450 BrolesdeMacaibes 10474 a a B 15544
BA  Z8MAT0  Buerarems 19.25 [} ] 105.765,48
BA  2S0eE0  Castba 841 ] 1 54 853,96
¥ PFVS volta & ser Fixa", prttemisll o S i ! ':::‘;
v Municipios que neceberem o PFVS “cheio® por resolugas CIB, gue quiserem cadastrar ACE BA 280740 Calslindia 2669 o 2 2340396
'glegivels’ & receber AFG, deverao solicitar revisao afraves de resolugaoda CI8 BA 2075 Cakrama 3764 ] 3 53701 82
BA 209 Cusgpe A" L] 4 IR

Ba 28077 [ 3

Feynda Wan Sux 05356
_L_ e
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W Parimetro ds.

o met Menicipio Populagio MGE 01 ACE Begtveks — VS Arusal (B5)
BA 201350 Riplangs 15413 ] ] T4 -] OPERACIONALIZAGAO
: ::g“; - ?ﬁ: : E ‘ﬁx‘: o Os Estados e Municipios terfio até 30 dias, contados a partr da publicagio da Porana, para encaminhar &
BA N Had 3830 P 4 B8 SWEIMS a Resolugdo CIB que contenha a distribuigho do valor de recursos financeiros a serem repassados.
BA  ZHEM  Maquon [ [] 3 AT256,00
HA 2810 Jerermoato. 41605 L] o 73R 237 A0
BA 291820  Sqend 15108 0 4 1208258 o O Miniskeno da Sadde publicars Poraria aulorzativa dos noves walores do PFVS somente apés o
BA 201050 lemam 18008 ] [ 807184 recebimento das resolucbes CIB das Unidades Federadas.
BA 797905 Mabna 12488 a 4 ERro
BA 2200 MovaVigosa 052 [] ] M2.286.00
BA 20703 Mova Horironie 1250 [} ) 88,626 58 o Municlpios que alé haje ndo efetuaram o cadastro no SCNES dos ACE clegiveis caso venham a cadastrar
RA 297400 FasoAbnm 170,706 a 55 6358256 para receber a AFC, deverfo informar 4 CIB para pacluar os noves valores do PFVS e
BA MIS  PédeSera 14258 ] ] TH.620 00 ASVE s ii 5 enki cletiv
BA MMM Fal 1027 [] ] 10221182
BA 7MMB0  Puiba = [ [ 146 497,32
BA 2000 Pl E- T [] 9 18.032.48
BA MM il nam [] 5 1235840

05 Wanderny 12935 a 4 7158944
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Na Portaria, o0 Anexo Il (slides acima) tras trinta e trés municipios que estdo com Agentes de Endemias sem cadastro, sdo
ACE elegiveis. O parametro de Agente ndo mudou, tem muito mais agente cadastrado do que o parametro da Portaria antiga
que instituiu esse nimero, s6 que esses trinta e trés municipios estdo zerados e o Ministério d& condi¢do de regularizarem e
depois passar por uma nova CIB para que passem a ganhar. Operacionalizacdo: - Os Estados e Municipios terdo até 30
dias, contados a partir da publicagdo da Portaria, 09 de outubro, para encaminhar a SVS/MS a Resolugdo CIB que
contenha a distribui¢cdo do valor de recursos financeiros a serem repassados; - O Ministério da Saude publicard Portaria
autorizativa dos novos valores do PFVS somente apds o recebimento das resolugdes CIB das Unidades Federadas; -
Municipios que até hoje nao efetuaram o cadastro no SCNES dos ACE elegiveis caso venham a cadastrar futuramente
para receber a AFC, deverao informar a CIB para pactuar os novos valores do PFVS e formalizar a SVS que ira
monitorar o cadastramento para s6 entdo efetivar os repasses. Os slides abaixo mostram as observagdes finais que é um
ganho para todos.

U1 OBSERVAGOES FINAIS

# A presente proposia tem o potencial de acrescentar Mecursos adiConais pata 8 execin
das apbes de Vigildnca em Saloe, especiaimente para os municipios

# Tem como princpal mérto simpiificar o processo de financiamento, uma vez que deia de
exigira revisio mensal dos valores do PFVS, conforme ocorre o credenciamenio dos ACE

* Nesle conlexto, serd mj quando da d nas ges bipartite

is, a siluacdo dos ipios que hoje recebem mais de 60% dos valores originais do

PFVS {por nilo terem realizado o cadastramento de ACE “elegiveis” para recebimento da
assislénca financeira complementar da Unso)

¥ Serd importante avalar se as aghes de conlrole de endemias efebvamente vim sendo

U1 OBSERVAGOES FINAIS

o E relevante nesta proposta o fato de incorporar ao PFVS os recursos do
Incentivo para Implantagio e Manutenclo de Agdes e Servigos Plblicos
Estratégicos de Vigildncia em Salde - IEVS, reduzindo (um pouco) a
fragmentagéo dos recursos para a Vigikancia em Salde.

o Também se comrige em parte as diferengas que foram se conformando ao
lengo do tempo nos valores per-capita de unidades federadas que compdem
um mesmo esirato de financiamento.

realizadas (pelo fato dos ACE terem sido contratades de forma diversa da prevista, por
exemplo), caso se ople por manter os valores hoje recelsdos por esles municipios.

g susufn

Relatou que foram estudar tecnicamente quem ganhava, quem perdia e quase todos 0s municipios, exceto sessenta e trés, vao
receber mais. Pegaram a populacdo de 2017, ndo é a populacéo que estd no fundo, multiplicou pelo indice 3,11 para os
municipios excetuando capital e regido metropolitana que ficou 4,15 e 5,18 para o estado, tirou um valor anual que dividindo
por doze da um valor mensal. Pega o valor que o municipio ja recebe no fundo e estdo maiores, quem aderir 60% do ACS,
todos excetuando sessenta e trés vao receber mais, trinta e trés sdo 0os municipios que estdo nessa portaria ACE elegiveis, se
cadastrarem passam a receber mais, e 0s outros trinta sdo aqueles que ja recebiam mais. Relatou que depois das sugestbes
do COSEMS, nenhum municipio vai deixar de ganhar ou vai tirar de um municipio para outro, nem o estado que permanece na
média que sempre ganhou, 0 que vai acontecer € 0s municipios que iriam perder excetuando esses trinta e trés que precisam
cadastrar os agentes de endemias, em pactuacdes antigas de CIB j4 pactuaram além de 60%. Finalizou colocando-se a
disposic@o para esclarecimentos. Stela Souza gostaria de esclarecer que na definicdo que foi feita ontem na reunido do
COSEMS, nenhum municipio vai perder, nem os trinta e trés que estdo zerados de agente de endemias, nem os trinta que
iriam receber a mais. Observou que o valor que for pactuado nesta CIB sera recurso que vira do Ministério, portanto o
COSEMS entendeu que nao deixaria nenhum municipio perder, sendo assim sera dado um prazo até a proxima CIB para que
os trinta e trés municipios regularizem o cadastro de acordo com 0s seus parametros, pois € preciso publicar no prazo de trinta
dias a contar da publicacdo da portaria do Ministério no dia 09 de outubro, entdo até 09 de novembro tem que publicar a
portaria, ndo da para esperar a préxima CIB sendo vai perder prazo e havera prejuizo para os municipios, portanto o COSEMS
se coloca a favor da aprovagdo, a ndo ser que algum membro discorde, que se mande a portaria com um valor que ninguém
perde nenhum recurso e na préxima CIB sera feita uma avaliacdo, a SUVISA vai trazer a informagéo se todos cadastraram
seus agentes de endemias. Com relacdo ao PQAVS, informou que ontem também houve essa discussdo aproveitando a
presenca da DIVEP, pois o Ministério da Saude publicou uma portaria do PQAVS, os municipios receberam e entenderam que
0 recurso era aquele, mas o COSEMS est4 atento, acionou a DIVEP que verificou que um indicador ndo foi lancado e era um
indicador que todos os municipios teriam direito de receber. Foi um prejuizo para todos, a DIVEP ja acionou o Ministério e ficou
pactuado na reunido que iria ser feita uma cobranca oficial porque esse indicador quem transmite é o estado, o estado
comprovou que enviou para o Ministério da salde e este alegou que ndo tinha recebido. Assim, ficou pactuado de trazer para
esta CIB para gerar uma resolugédo ou um documento solicitando que o Ministério inclua esse indicador e comprovando que 0
estado mandou, e que republicasse a portaria colocando o valor. S6 que ontem a tarde Geane Magnavita, Diretora da DIVEP,
ja informou que o Ministério ja reconheceu o erro e vai republicar a portaria com os valores desse indicador e todos os
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quatrocentos e dezessete municipios serao beneficiados. Ressaltou a relevancia desse registro na CIB mostrando que tanto o
COSEMS quanto a SESAB estdo preocupados em cuidar dos municipios. Anderson Viana pediu a palavra lembrando que
ontem na assembléia do COSEMS tinha sido passada a pauta, houve consenso, todos aprovaram para trazer para a CIB e
hoje houve o dissenso da mesma equipe que ontem deu o consenso. Se dirigiu a Odilon afirmando que gostaria de solicitar que
fosse tratado da mesma forma como aconteceu com o Martagdo Gesteira, pois enquanto secretario de saude, com toda sua
experiéncia, e com todo respeito que tinha por ele, reiterando que o pleito é justamente para ampliar o acesso aqueles que
mais precisam. Relatou que era quatorze municipios diretamente, trinta e sete no total, que v8o estar com um servico que sera
ampliado para atender essa populag&o que mais necessita, por isso estava lhe pedindo nesse momento para que o municipio
de Barreiras seja tratado da mesma forma que foi o Martagdo porque 0s servigos estdo sendo feitos, inclusive estavam
presentes os representantes da CIR onde foi passado, todos de acordo com a pactuacdo e com o regimento interno, como
essa CIB ndo foi encerrada ainda, gostaria de pedir uma nova oportunidade de pleitear esse consenso junto a mesa uma vez
que estéo trabalhando para ampliagdo de servi¢os para todos néo s Barreiras. Argumentou que atende muitos municipios que
precisam dessa ampliagdo, sdo pacientes que estdo necessitados de fazer, inclusive o Secretario Estadual de Saude, Dr.
Fabio, j& se comprometeu a enviar equipamentos para o hospital que vai ser ampliado o nimero de cirurgias realizadas para
quem mais precisa, desafogando o HO que é o hospital regional e tem essas cirurgias de alta complexidade a serem feitas.
Assim, humildemente solicitou a Odilon que repensasse essa situagdo para que o municipio possa junto ao Ministério da saude
pleitear, o que nédo significa que vai acontecer, que sera na totalidade, entao que seja usado 0 mesmo peso e a mesma medida
e que sejam todos tratados da mesma forma, lembrando que os colegas da CIR estavam presentes e podendo comprovar que
estdo trabalhando para além do que j& estd sendo ofertado de servico e conseguir ofertar ainda mais servigcos para a
populagdo. Odilon Rocha afirmou que manteria seu posicionamento. Stela Souza retomou o ponto para retificacdo para constar
em ata quanto ao quarto acelerado linear do CACON do Aristides Maltez que entendeu que tinha seguido todo o tramite,
passado pela CIR, depois pelo GCE, mas foi informada que ndo passou pelo GCE, sendo assim a solicitacdo era de
credenciamento e ainda iria passar pela area técnica e pelo GCE. Alcina Romero esclareceu que houve um equivoco, pois
tinha sido aprovada a implantacdo, mas na verdade j& estd implantado, porque o pleito de habilitacdo segue um rito de
solicitacdo oficial a 4rea técnica para sua avaliagdo, impacto financeiro, vai para a DICON que faz a visita técnica, aponta o
check list e em seguida vem para a CIB pleitear a habilitacdo. Como o municipio de Salvador ainda ndo encaminhou
oficialmente a 4rea técnica a solicitacdo, 0 movimento deve ser dessa forma, mas estavam no aguardo da comunicagéo oficial
e do andamento do processo normal de habilitag&o, ndo precisa passar pelo GCE porque é habilitacdo, mas precisa passar na
area técnica e a visita pela DICON. Stela Souza lembrou que tinha sido aprovada a solicitacdo de habilitacdo e questionou se
poderia manter assim ou somente aprovaria a implantagéo, enfatizando a necessidade de esclarecer para constar em ata e
também porque a resolugdo CIB tem que sair com o termo certo. Alcina Romero argumentou que mesmo sabendo que o
servigo j4 existe, € necessario ter uma légica como é feito com todos entdo o certo seria a aprovacdo da implantacéo e o
processo de habilitagdo s6 depois do cumprimento de todo o rito processual. Stela Souza reiterou que tinha sido aprovada a
habilitacéo, foi solicitado questdo de ordem, a reunido estava muito tumultuada e depois a Secretaria Executiva tem a maior
dificuldade de fazer as resolugbes e a ata, entdo recapitulando, o estado pediu uma questdo de ordem informando que néo
pode ser habilitacdo ainda porque ndo seguiu o rito, ndo tem solicitagdo na area técnica, a area técnica ndo encaminhou para a
DICON, néo foi feita uma visita ao servi¢co apesar de todos saberem que o acelerador esta em funcionamento, ndo foi seguido
o rito, portanto o que a &rea técnica coloca € que neste momento sO é possivel aprovar implantagdo e ndo solicitacdo de
habilitacdo, assim gostaria que o municipio se manifestasse. Daniela AlcAntara, Técnica da SMS de Salvador, pediu desculpa
pelo horario que chegou a pauta ontem no estado, relatando que infelizmente esses encaminhamentos saiam do gabinete do
secretario municipal e a responsavel era Dirlene, entdo houve realmente um ruido na comunicagdo porque foi o primeiro més
sem ela estar presente, mas foi feita uma minuta encaminhada para o secretario estadual com cépia para 0o COSEMS, inclusive
saiu assim e houve o entendimento que era s6 para encaminhar, assim como de ter encaminhado para a DAE. Relatou que ja
tinha conversado com Fatima que pediu que fosse entregue em maos hoje de manha e como ela ja tinha validado de que tem
essa producéo acima do que deveria estar apresentando que seriam duzentos mil campos/ano, ele esta chegando a trezentos
mil, ja sdo duzentos e oitenta e sete, e ela disse que iria validar. Entendeu caso fosse necessario reverter para uma proxima,
mas ja foi encaminhado, o que aconteceu foi que infelizmente houve esse ruido. Alcina Romero ratificou que € necessario fazer
o rito correto, inclusive quem encaminha para habilitacdo é a DICON, a DAE encaminha para a DICON solicitando visita técnica
e do relatério da visita técnica estando tudo ok é que se encaminha para a CIB. Afirmou que a visita técnica vai ser feita o
mais rapido possivel e o que pode ficar acordado é que assim que a visita técnica estiver ok, todo o procedimento
estiver correto, se for antes da préxima CIB o pleito pode ser aprovado ad referendum, para adiantar. Foi sugerido
retirar da pauta e Stela Souza argumentou que se retirasse ndo poderia sair resolu¢cdo ad referendum depois, porque ndo pode
habilitar ad referendum sem passar pela CIB, entdo sugeriu aprovar a implantacdo e até antes da proxima CIB caso se cumpra
o rito, ai se publica uma resolucdo ad referendum que sera homologada na préxima CIB. Houve consenso. Antes de passar
para o préximo ponto de pauta. disse que Naia deixou com Cassio uma informacgéo de que a CIB vai pedir aos Nucleos que é
onde estdo as Secretarias Executivas das CIR que tenham um pouco de cuidado com o encaminhamento dos documentos
aprovados em CIR. Colocou que os Secretarios Executivos por algum motivo ndo estao tendo agilidade para que os
documentos cheguem a CIB, esse também é um dos motivos de atrasar a saida da pauta, assim, solicitou que as Secretarias
Executivas das CIR agilizem os encaminhamentos dos documentos para a CIB porque ndo vem para a pauta e 0s secretarios
municipais ficam cobrando. Hoje mesmo os municipios de Satiro Dias, Inhambupe, Apora e Entre Rios, da CIR de Alagoinhas
aprovaram em CIR a mudanca do prestador do glaucoma que é um direito do municipio e o rito é esse mesmo, aprovar em CIR
e encaminhar para a DICON, mas ndao chegou na DICON porque houve um atraso na Secretaria Executiva da CIR. Foi
solicitado que inserisse na pauta para aprovagao, assim, gostaria de saber dos membros da mesa se concordavam e se Céssio
tinha mais alguma informacgé&o a respeito. Cassio Garcia colocou quanto as Secretarias Executivas das CIR, que nesse caso
especificamente de Alagoinhas esté vago este ultimo més, como é uma fungdo que cada vez mais requer uma aptidéo e até
uma qualificagdo, entendendo que esses servidores muitas vezes ja desenvolvem outras tarefas e servicos inerentes a sua
area de atuacd@o dentro dos Nducleos, ndo é facil encontrar um substituto de imediato. Na oportunidade aproveitou para
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agradecer a Nanci Salles que tem feito um trabalho muito bom com os secretarios executivos, um processo de qualificagdo que
ja teve a primeira etapa e vai seguir com uma segunda etapa, entdo nesse sentido, para ndo haver prejuizo dos municipios que
estdo alterando o prestador do glaucoma, ja aprovado em CIR, com representantes da CIR presentes ratificando essa
informacéo. Stela Souza lembrou que j& foi pactuado em CIB que o municipio tem o direito de escolher quem vai lhe atender,
s6 precisa aprovar em CIR e mandar, ndo é necessario passar pela area técnica da SESAB. Alcina Romero esclareceu que
nesses casos normalmente a DICON encaminha para a area técnica fazer a avaliagdo se essa clinica tem capacidade
instalada para acrescentar o numero de procedimentos que esta sendo pactuado, porque acontece muitas vezes que a clinica
diz que faz tudo, quando chega na hora s6 tem um oftalmologista de seis horas, entdo é obvio que essa clinica ndo tem
capacidade instalada para receber mais quatro municipios, por isso que passa pela area técnica, porém se aqui se decidir que
basta aprovar, ndo tem o menor problema, mas a area técnica tem esse cuidado de observar a capacidade instalada, horas
trabalhadas de oftalmologista, quantos equipamentos tém e se realmente tem condigbes de atender porque as vezes é um
municipio s6, mas as vezes chega até seis municipios a mais e as vezes o prestador nem esta sabendo qual é o volume
programado para ele. Cassio Garcia argumentou que iria encaminhar da mesma maneira que foi feito anteriormente,
pois também ha um rito nesse sentido, a area técnica avalia e estando tudo ok e tendo capacidade ja se publica.
Argumentou que o importante é garantir j& que h4 um prejuizo em rela¢do a vacancia do cargo, que se siga esse rito e
estando tudo ok se faz a publicacdo. Stela Souza entéo fechou o encaminhamento como aprovado ressaltando que
volta para a CIB se houver algo contra por parte da area técnica. Dando prosseguimento, passou para o préximo ponto
de pauta: 3. GRUPO CONDUTOR DE REDES: 3.1 Assuntos das Redes Tematicas. Cassio Garcia colocou que iria
apresentar o que foi discutido no GCE, remetendo & area técnica como é de praxe e também por ter participado pouco da
reunido, por isso ndo estava com total propriedade das discussdes. Em seguida leu as pautas de pactuacdo da SAIS/DAE.
Aprovacgédo do Plano de Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido de Saude Sul, a area técnica tinha
feito algumas consideracbes e o GCE deliberou pela aprovagdo do Plano com os devidos ajustes sugeridos. Em relagéo a
alteracdo da Resolucéo CIB que define os hospitais estratégicos para a Rede de Atengdo as Urgéncias do estado da Bahia que
sdo vinte e dois, o encaminhamento foi de que outras unidades hospitalares poderdo ser incluidas desde que cumpram os
critérios e requisitos da resolucédo, que sejam devidamente aprovados pelas CIR e submetidos ao GCE, ou seja, mantém os
vinte e dois hospitais e aqueles que quiserem também poderdao desde que cumpram os critérios e passem pelas CIR. Stela
Souza lembrou que naquela época foi estabelecido vinte e dois que era a cota que o Ministério tinha dado e o GCE agora
estava solicitando aprovacéo de incluséo de outras unidades hospitalares que surgiram ou foram revitalizadas a partir daquele
momento, como a retirada também de alguns que possam estar hoje, entdo a solicitagdo era de mudanca no paragrafo dessa
resolugédo alterando para poder ampliar ou retirar alguns dos que est&o entre os vinte e dois que j4 ndo sdo mais estratégicos,
sendo que o GCE vai avaliar cada uma dessas unidades hospitalares. Houve consenso. Odilon Rocha colocou que teria
algumas observacdes a fazer sobre esse assunto, mas como néo estava presente na reunido do GCE iria respeitar o que fosse
decidido. Céssio Garcia relatou que foi feita uma apresentacéo no GCE sobre a situacdo da Rede de Oncologia no estado da
Bahia, considerando que foi muito boa, mostrou varias questdes diferentes tanto de insuficiéncia de recursos financeiros
adequados, como estouro de teto e também sobra de recursos, dependendo da situa¢@o de cada equipamento avaliado. Stela
Souza informou que o GCE deliberou que a apresentacdo realizada por Alcina fosse levada para o Ministério da Saude, o
COSEMS ficou de fazer esse agendamento e possivelmente sera no dia 29 que os estado e o COSEMS irdo apresentar.
Parabenizou-a por ter trazido um lado do estudo que nunca tinha sido pensado e qualquer pessoa que leia um relatério desse
consegue imediatamente entender a situa¢éo da oncologia, foram duzentas e tantas péginas de informac¢des transformadas em
alguns slides e em um excelente texto, trabalho este que ndo pode deixar de ser reconhecido, quando se tem pessoas tao
abdicadas e dedicadas como ela. Reiterou os agradecimentos por tudo que tem feito por esse povo da Bahia e contou que ela
passou o final de semana inteiro fazendo esse levantamento em casa sozinha, entdo em nome do COSEMS nao poderia deixar
de registrar isso e dizer que essa luta na oncologia se nao tivesse Alcina ndo sabe o que seria. Alcina Romero agradeceu e
estendeu os elogios para a equipe da DICON porque esses dados, duzentas mil informacdes vieram a parir deles, também da
area técnica da CRAE e relatou que desta apresentacdo foi gerado este relatério que fica a disposicdo da mesa para o
encaminhamento proposto de apresentagdo ao Ministério da Saude. Stela Souza argumentou que ndo trouxeram para
apresentagdo porque vai levar para o Ministério para discutir com ele como estdo nossas informacdes e apresentar 0 n0sso
déficit de oncologia. Enfatizou o seu orgulho pela Bahia e de sempre levarem propostas, todos juntos trabalhando em equipe,
mas realmente é uma cabeg¢a muito importante. Cassio Garcia também agradeceu a Alcina e toda sua equipe da DAE. Alcina
Romero confirmou que atendendo ao pedido com a questdo da mudanga da data da CIB, Aline ja tinha feito todos os
movimentos possiveis e j4 estdo confirmando a agenda da oficina ampliada do Projeto de Atencéo Hospitalar para o dia 21,
provavelmente no auditério da UPB. Stela Souza argumentou que por motivos extras a sua vontade e também por
compromissos que interessam ao estado, precisaria se ausentar no dia 21 de novembro, entdo a data da reuniao da CIB
mudou para 20 e comunicou que a Diretoria do COSEMS ha dois meses mudou sua assembléia para a véspera da CIB a tarde
e ontem foi definido em plenaria de que ndo da mais para fazer essa assembléia a tarde, pois 0os municipios estdo com
dificuldade de vir na véspera para ficar para o dia seguinte, houve esvaziamento na assembléia do COSEMS e na reunido da
CIB. Ponderou que quando se toma uma atitude que nao da certo volta atras, quem trabalha com planejamento estratégico
sabe disso, entdo a assembléia do COSEMS sera no dia 20 e novembro pela manha e a reunido da CIB pela tarde. Cassio
Garcia finalizou lembrando a questdo do municipio de Catu, relatando ter conversado com a secretaria e na verdade o hospital
esta contratualizado com a Santa Casa e houve o entendimento de que poderia se pleitear o 100% SUS, mas isso esta ligado
diretamente ao CNES néo a gestéo, entéo foi retirado de pauta e estava dando essa satisfacdo agora, pois tinha ficado uma
duvida quando passou esse ponto de pauta. Em seguida a Coordenadora Adjunta agradeceu a presenca de todos, declarou
encerrada a sessao, confirmando a préxima reunido para o dia 20 de novembro de 2019, as 14 horas. Nao havendo mais o que
tratar apos revisao do registro da Ata feito pelo nicleo administrativo (Silvana Salume), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles,
Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, ap6s lida e aprovada.
Salvador, 05 de setembro de 2019.
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