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Ata da 2722 Reunigo Ordinaria de 2019

CIB - Comissao Intergestores Bipartite
Aos vinte dias do més de novembro do ano dois mil e dezenove, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia — UPB, com as
presencas dos membros da CIB, Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto — Secretério da Saude e Coordenador da CIB, Stela dos Santos
Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Cassio André Garcia, Leandro Gomes Lobo, Odilon Cunha
Rocha e dos suplentes, Alexandro dos Santos Miranda, Maria Alcina Romero Boullosa, Eleuzina Falcdo da Silva Santos,
Geraldo Magela Ribeiro e Ana Ofélia Matos Marques. As 14 horas e 30 minutos, a Coordenadora Adjunta declara aberta a
sessdao, informando que na reunido do COSEMS pela manha tinha sido feita uma fala e apresentada uma mensagem sobre o
Dia da Consciéncia Negra, um dia muito importante, de luta, onde foi ressaltada a importancia desse, dia que na verdade esse
dia ndo deveria ser s6 20 de novembro e sim todos os dias do ano, foi um momento muito importante. Entdo convidou um
colega da SESAB para fazer uma fala, e em seguida informou que seria colocado um pequeno video que também foi passado
pela manha. Anténio da Purificagdo, Técnico da DGC, cumprimentou a todos celebrando o dia 20 de novembro, Dia da
Consciéncia Negra e relatando que o estado da Bahia tornou-se signatario da Década do Afrodescendente e tem metas a
cumprir pactuadas com a ONU. Relatou a existéncia do Decreto 14.720/2013 do Governador, que institui a Politica Estadual de
Atencao Integral a Saude da Populacdo Negra. E pediu atencdo aos gestores e gestoras da saude no E-SUS da atencdo
bésica, quanto ao preenchimento do quesito raga cor que é muito importante porque a partir da prevaléncia de cada doenca
que acomete a populacdo, seja ela indigena, preta, parda, branca, e esse recorte racial vai ajudar a planejar a saude e
economizar recurso, pois ndo existe doenga da populagdo negra, existem doengas prevalentes na populagdo negra e esse
quesito raca cor vai ajudar muito. Lembrou que o Secretério Estadual de Saude € cardiologista e na Ultima reunido ele colocou
que a populagéo negra tem uma hipertenséo refrataria a medicamento, entéo se esses dados estiverem mais consolidados nos
territrios isso vai ajudar a fazer um planejamento de salde e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Citou a Doenca
Falciforme que € um problema de salde publica no estado da Bahia, inclusive ano que vem sera instalado o Centro de
Referéncia a Diabetes que acomete a populacdo negra. Sobre o Cancer de Colo do Utero destacou que ainda ha muita
dificuldade na leitura das laminas no preventivo e é preciso melhorar, enfim, indicadores que sdo gerais para a populacao.
Ponderou que ndo existe uma agao especifica para a salde da populacéo negra, basta fazer o preenchimento do quesito raca
cor, combater o racismo institucional, porque s6 assim vai melhorar a salude da populacdo negra, a doenca psiquica, a
depresséo, tem crescido muito nessa populagdo, por isso é necessério a ajuda dos gestores para que esse dia 20 de
novembro passe a ser o cotidiano. Informou que a SESAB tem feito algumas acdes como a portaria estadual que garante
assisténcia religiosa nas unidades hospitalares da SESAB, hoje nos hospitais se uma pessoa entra para ser internada e ndo
quer assisténcia religiosa ela ndo vai ser incomodada por nenhuma religido, mas em contrapartida se ela for umbandista,
candomblecista, ela precisa ser respeitada também, nao é uma conta, um turbante ou qualquer sinal do candomblé que vai
fazer com que os profissionais de saude atendam de forma diferenciada, pois tém que atender bem qualquer pessoa que
chegar a unidade. Relatou que tem viajado aos territorios e percebido as dificuldades dos povos de comunidades tradicionais,
de terreiros que tém dificuldade em ser atendidos nas unidades de saude, entdo € muito importante relatar isso porque essas
queixas nao chegam a todos os gestores, acontece nas unidades e depois podem ter que responder a processos
administrativos, processos do Ministério Publico, sem saber o que esta acontecendo no territério. Abordou a questdo das
policlinicas que o Secretario também anunciou para a ONU que ird investir em relagéo a oftalmologia, ndo s6 para o albinismo
como também para o glaucoma, entdo havera alguns avancos para a saude da populagdo negra. Assim reiterou a solicitagédo
de colaboragdo dos gestores no combate ao racismo institucional, na melhoria da qualidade de vida das pessoas e o
preenchimento do quesito raca cor vai fortalecer a salde da populacéo negra e a satide da populagdo no territorio, vai dar para
saber onde tem concentragdo de Hipertensdo, Diabetes e Doenca Falciforme e poder fazer um melhor planejamento de salde
economizando recurso e proporcionando melhor qualidade de vida para as pessoas. Stela Souza ponderou que essa é uma
coisa que cada gestor tem que realmente refor¢car com sua equipe, na hora que cadastrar no E-SUS lembrar de preencher o
quesito raga cor, inclusive essa discussao foi pautada na reunido do COSEMS pela manhé& e também a cobranga com relagéo
a questdo do glaucoma. Argumentou que nao existe um vasto documentario nem pesquisa sobre a questédo do alto indice, da
alta prevaléncia de glaucoma em pessoas da raga negra, h& alguns pequenos estudos, inclusive vem discutindo com a
Sociedade Brasileira de Oftalmologia no GT de Regionalizagcdo onde estéo todas as especialidades, s6 que quando cruzar
glaucoma e o quesito raca cor, isso vai dar um respaldo porque esta registrado no sistema oficial que é o E-SUS. Concordou e
reforcou enquanto gestora municipal que juntamente com as equipes tém que dar respaldo até para os estudos cientificos,
porque foram levados varios especialistas, academia e ninguém tém um estudo, ha falas de alguns especialistas em glaucoma
que colocaram na Sociedade Brasileira de Oftalmologia que dentro da pesquisa e de todo o trabalho que vem sendo feito, tém
visto que a alta prevaléncia é na populagéo negra. Assim, argumentou que se a Bahia tem realmente 80% da populacéo negra,
entdo ndo pode ter o mesmo parametro que um estado que tem 20,30%. Antdnio da Purificagdo acrescentou que quando se
vai para as discussfes nacionais com o Ministério da Salde, ndo da para ter a evidéncia, porque nao se discute planejamento
de saude publica sem a evidéncia do dado, tem estimativa, tem incidéncia, mas ndo tem o quantitativo do dado bruto e isso
nao vai ter enquanto os gestores nao solicitarem aos seus coordenadores, aos seus profissionais que alimentem corretamente
0 sistema, isso também impacta na questdo do faturamento. Relatou que estava pela manha reunido com o Ministério da
Saude, h4 trés dias, em discusséo sobre a Doenca Falciforme e seus procedimentos que sé@o especificos como o Doppler que
praticamente ndo aparece, o valor é de R$ 117,00 (cento e dezessete reais) e descobriu algumas unidades que aparecem para
0 Ministério da Saulde que estdo cobrando R$ 39,90 (trinta e nove reais e noventa centavos) e ainda quem fatura, fatura
errado, entdo ha necessidade de conhecer que publico é esse, porque se esse dado chega para a SESAB que tem a
prevaléncia daquela populacéo, se consegue a partir dali se tirar dados para fazer um estudo mais técnico e fazer um recorte,
porque sem um recorte populacional fica muito dificil de fazer. Em relacéo & pesquisa, esclareceu que o governador vai lancar
até o final do més, um edital de pesquisa voltado para a saide da populagdo negra com o apoio da FAPESB — Fundagéo de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia, assim solicitou aos gestores e gestoras que incentivem as universidades em seu
territorio e a contrapartida da universidade, pois a academia precisa de todos para campo de estagio e cobrem o retorno.
Relatou que tem insistido muito nisso junto com o pessoal da academia, de que ndo pode ser somente instrumento de
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pesquisa, € preciso que essa pesquisa retorne para os gestores. Argumentou que normalmente para conseguir fazer uma
pesquisa no territério precisa de autorizacdo dos gestores que precisam estar atentos ao que estdo assinando, porque na hora
que vier o projeto tem que pedir a contrapartida, no minimo a qualificagdo da equipe, que aponte as dire¢fes que podem ser
dadas, porque as vezes se esta dentro da gestao, assoberbado com diversas demandas e alguém vem de la, pesquisa, aponta
as falhas e ninguém aponta um caminho e quando vai ver sai publicagdo falando que em tal municipio, em tal territorio, os
indicadores sdo péssimos, mas eles sabem os caminhos porque vivem pesquisando e precisam dar esse retorno. Stela Souza
solicitou que fosse colocado um video rapido sobre o Dia da Consciéncia negra, ressaltando ser um momento para reflexdo de
todos para que nos municipios e no estado possam lembrar que essa populagdo precisa realmente de alguns cuidados, a
exemplo do que Antbnio acabou de trazer, e da necessidade de fazer movimentos para identificar quais as doencas mais
prevalentes e investir mais nessa populagdo. Este video foi apresentado também na reunido do COSEMS pela manha em uma
homenagem singela a esses guerreiros e guerreiras que sao todos que aqui estao na verdade. Dando prosseguimento, passou
a palavra para a Secretaria Executiva da CIB, Nanci Salles que efetuou a leitura das Resolugdes publicadas ad referendum
para ratificagdo dos membros da CIB: — Aprovados.

Resolucédo | Publicada no DOE Assunto

/Aprova ad referendum a Proposta de convénio n° 908576/19-001, para Construcdo de
Centro de Parto Normal — CPN peri hospitalar de 03 PPP, vinculado ao Hospital Inacia
Pinto dos Santos em Feira de Santana.

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:

179/2019 08/11/2019

CREDENCIAMENTO ESPECIFICAGAO MUNICIPIO

03 NASF Modalidade | Barreiras

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da

ESB - Equipe de Saude Bucal

Familia 01 NASF Modalidade I Varzea do Pogo
Alteracdo de NASF Tipo Il para NASF Tipo Il Lajeddo
01 ESB Modalidade | Banzaé
01 ESB Modalidade | Barrocas

01 ESB Modalidade |

Palmas de Monte Alto

01 ESB Modalidade | Lajeddo
01 ESB Modalidade | Pildo Arcado
01 ESB Modalidade | Tanhacu

01 ESB Modalidade |

Varzea do Pogo

02 ESB Modalidade |

Campo Formoso

03 ESB Modalidade |

Lauro de Freitas

06 ESB Modalidade | Barreiras

06 ESB Modalidade | Planalto

06 ESB Modalidade | Guanambi

10 ESB Modalidade | Tucano

01 ESF Banzaé

01 ESF Barrocas

01 ESF Palmas de Monte Alto

01 ESF Planalto

01 ESF Varzea da Roga
ESF - Equipe de Sailde da 01 ESF Amélia Rodrigues

02 ESF Serrinha

02 ESF Campo Formoso

03 ESF Lajeddo

05 ESF Lauro de Freitas

06 ESF Barreiras

09 ESF Guanambi
EAP — Equipe de Atencdo Priméria 01EAP - Planalto

01 EAP Varzea do Pogo
ACS — Agente 03 ACS Varzea da Roga
Comunitéario de Saude 13 ACS Lajedso




83
84
85
86
87
88
89
90

92
93
94
95
96
97
98

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

UOM — Unidade Odontol6gica Movel 01 UoM Lauro de Freitas
01 UOM Tucano
01 Gerente de Saude da Familia Caravelas
01 Gerente de Saude da Familia Planalto
01 Gerente de Saude da Familia Vérzea do Pocgo
Gerente de Satide da Familia 01 Gerente de Saude da Familia Véarzea Nov§ .
01 Gerente de Saude da Familia Santa Cruz da Vit6ria
01 Gerente de Saude da Familia Potiragua
02 Gerentes de Saude da Familia Adustina
03 Gerentes de Saude da Familia Vérzea da Roga
03 Gerentes de Saude da Familia Belo Campo
04 Gerentes de Saude da Familia Itambé
07 Gerentes de Saude da Familia Lajeddo
09 Gerentes de Saude da Familia Medeiros Neto
Programa Saude na Hora 01 USF Lajeddo

Na oportunidade, refor¢ou junto aos municipios que conforme Nota Técnica do Ministério da Saude, existe um oficio padrao
com as informagdes que devem ser comunicadas a CIB quanto aos credenciamentos que serdo solicitados ao Ministério,
reiterando as CIR e ao COSEMS que o municipio s6 precisa fazer esse encaminhamento por email para a CIB, obedecendo
apenas as instrugbes que estdo postas, ndo é necessario trazer mais informagfes do que esta posto no oficio modelo do
Ministério, deixando claro quais equipes estdo sendo credenciadas e o quantitativo, pois a CIB cabe apenas comunicar, ndao ha
mais a prerrogativa de aprovar e sim apenas receber e dar ciéncia. Informou que esse oficio ja foi repassado para as CIR e
esta na Nota Técnica do Ministério para quem tiver divida poder consultar. Stela Souza relatou que o municipio de Itacaré lhe
procurou afirmando que mandou por email, mas ndo estava constando na relagdo, entdo explicou para ele que tendo o
recebido da CIB ja esta dado como informe, assim solicitou que seja verificado e depois dado conhecimento a CIB, mas o
municipio ja pode seguir com o processo. Nanci Salles lembrou que os municipios precisam direcionar o oficio ao Secretéario de
Salde do Estado como Coordenador da CIB, pois tem ocorrido em alguns caso o envio de Oficio direcionado ao Conselho
Estadual de Saude ou ao préprio Ministério da Saude. Reiterou que o oficio € para comunicar a CIB como esta posto pelo
Ministério da Saude, sendo o proprio Ministério ndo vai entender como é que a CIB deu o recebido em um municipio que
enviou o oficio ao Conselho Municipal de Salde. Esclareceu que quando nao vem dessa forma, a Secretaria Executiva retorna
0 email orientando o municipio e nao coloca na pauta da CIB como informe por isso, lembrando que s6 esta vindo para a CIB
como informe muito mais para os membros do que para 0os municipios porgue o que vai para eles é o recebido da CIB, entao o
municipio de Itacaré ao receber o retorno da CIB vai direcionar ao Ministério e na CIB de dezembro ird constar nos informes.
Em seguida, Stela Souza colocou em aprovagéo a Ata da 2712 Reunido Ordindria, encaminhada por e-mail aos membros
da CIB, que foi aprovada a unanimidade. Odilon Rocha parabenizou a Secretaria Executiva da CIB pela digitacdo da ata a
qual leu todas as paginas e realmente foi feito um retrato fidedigno do que aconteceu na ultima reunido. Dando seguimento
Nanci Salles continuou com a leitura dos Informes: 2. Auditoria SUS/BA: 2.1 Curso Basico de Auditoria — 22 Turma. Daniela
Castellucci cumprimentou a todos, agradecendo pela parceria maravilhosa desse curso e relatando que a primeira turma tem
sido um sucesso, com adeséo total, pessoas extremamente interessadas e o resultado tem sido mais do que o esperado para
os professores e acredita que para os alunos também. Considerou muito motivador poder lancar aqui a segunda turma do
curso, comentando que na verdade isso faz parte da legislagdo, a Auditoria Estadual obrigatoriamente tem que fazer a
educacao permanente dos municipios no que tange o Sistema Nacional de Auditoria. Ressaltou que sempre foi um sonho fazer
isso, enfim conseguir montar a primeira turma com quarenta e sete alunos e agora partir para a segunda turma desse Curso
Basico de Auditoria e depois serd dado seguimento até conseguir chegar aos quatrocentos e dezessete municipios se assim
for. Iniciou a apresentacao em slides:

Objetivo

Curso Basico em Auditoria do SUS O Disseminanconiacimenton A ge i misisipal quankd as boss prillicss

da Auditonia do SUS.

D=ESsico = 5”5+




129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195

Pablico-alvo e nimero de vagas Organizagdo e Sequéncia dos Modulos

» Curso Basico em Auditoria do SUS
+ Servidores do componente municipal da auditoria ou setor de — Politicas Pablicas: 16 horas
controle da salde dos municipios em comando Unico; — Eslado e Sociedade: 16 horas
— Criléria: icipios com papulagiio entre 22 659 e 46 014 — Introdugo a Auditoria: 32 horas
habgankes: — Boas praticas na Auditoria da Atencao Basica: 16 horas
— Boas pralicas na Auditoria da Assisténcia Hospitalar: 16 horas
= S0vagas por turma = TOTAL: 96 horas

- GOVERND | canes gy - COWERND e g
O ESTADD | S W OOESTADD SR

Cronograma do Curso Municipios Selecionados
- Modulo|— 19 @ 20 de Marco de 2020 G T Curaed
+ Modulol1—23 & 24 de Abril de 2020 ;B Ao - Il
+ Cacuk +  Gandu
+ Modulo lll—21 e 22 de Maio de 2020
+  Canavieiras * lagu
09 & 10 de Julho de 2020 N e
+ Modulo IV—06 e 07 de Agosto de 2020 - Blikooen « Seriee
+ ModuloV — 10 e 11 de Setembro de 2020 v O —
+ Cicero dantas + ltabela
+ Conceicao do jacuipe + Itacare
+ Correntina +  Iapicuru
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e el Cronograma
= Jaguarari *  RioReal
+  Jumemosbo *  SankCruzCabriks
i + SantaMaria daVitsria + Periodo para envio da indicagdo: 13 & 17 de Janeiro de 2020
* Livemenio de nowsa senhom + Sankiz — E-mail: audiloria susba@gmail.com
Lo ? ek - Telefone: (71) 3116-0228
Matn de sfo jodo +  58oDesidénio
Medeios nato + SaoFmancicode Conde
+  Momodochapéu +  SBoSebasSlodo Passé » Convocagéo de Suplentes: 20 & 23 de Janeiro de 2020
= Mucun = Senin5é
= Muridba +  Sobmadinho
+ Novavkosa + Usua + Inicio do Curso: 19 e 20 de Margo de 2020
Prade = Vemecne
- Queimadas « Xique-xique [ it NEREE RS, e e

| | EEEEEEEEEEEEEE—_—
Mostrou o objetivo, publico alvo e nimero de vagas, organizagdo e sequéncia dos mddulos, cronograma do curso e 0s
municipios selecionados. Ressaltou que na primeira turma houve grande participacédo de secretérios, o que foi bem vindo, mas
o ideal é que o secretério indique alguém que trabalho com controle no municipio ou se o municipio ainda nao tem esse olhar
do controle, mas tem alguém que ele identifica que pode ter esse olhar, um assessor, € muito mais importante do que o préprio
secretério que tem milhdes de afazeres e depois para implementar as a¢des de auditoria fica complicado. Informou que dessa
vez ndo sera prorrogado o prazo de inscri¢do e que o periodo de envio da indicagéo serd de 13 & 17 de Janeiro, 0s secretérios
dos municipios selecionados receberéo um email e dever&o indicar o nome do servidor que participara do curso. A convocagdo
de suplentes para aqueles que nao se inscreverem vai ser de 20 a 23 de janeiro, porque tem uma lista imensa de interessados,
entdo se o municipio ndo se inscrever ser4 chamado um suplente. O inicio do curso sera nos dia 19 e 20 de margo de 2020.
Na oportunidade relatou o pedido da primeira turma de fazer deste curso uma especializagdo em Auditoria pela Escola de
Saude Publica, tem até um abaixo assinado em relacéo a isso. Finalizou agradecendo a todos com o objetivo de continuar
fortalecendo a Auditoria. Stela Souza questionou se estes municipios selecionados eram de comando Unico e Daniela
confirmou, ela entdo lembrou que depois dessa lista pronta, outros municipios assumiram comando, inclusive hoje teria mais
dois e seria importante que estes também facam parte desse grupo até porque pode acontecer uma ou outra desisténcia. Com
relacdo a especializacdo se o Secretario apoiar, o COSEMS apdia também, inclusive os apoiadores j& sinalizaram a
importancia de também fazerem esse curso porque estdo nas regides, apoiando os municipios, entdo seria bom discutir depois
como fazer isso. Em seguida passou para o Informe 4. SAFTEC/DASF: 4.1 Ocorréncia do Seminario Modelo de Compras
de Medicamentos da Atencdo Basica no dia 14 de novembro de 2019. Esclareceu que o Superintendente da DASF iria
fazer essa fala, mas houve um impedimento e ndo conseguiu chegar a tempo. Citou uma audiéncia no Ministério Publico na
quinta feira passada onde varios secretarios participaram e que existe uma proposta que muito ira se agradecer ao estado se
conseguir esse alcance, que é uma luta ha muito tempo querendo uma carona nas licitagdes, nas atas de registros de preco do
estado e nunca conseguiram, mas surgiu uma proposta que a principio Gerald foi meio resistente, mas depois ao analisar
melhor € um negdécio muito importante para todos, mas ainda € uma discussdo, que seria o estado licitar para os municipios
que tiverem interesse e fizerem adesé&o, e ai ganhariam em valor, na dificuldade em fazer licitagdo nos municipios. Ressaltou
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que tem municipio que sé consegue fazer de um ano para o outro a licitacdo de medicamentos, no valor que tem problemas,
nos itens desertos que as vezes o municipio é tdo pequeno e a quantidade é tdo pouca que os proprios fornecedores nédo
acatam, resumindo, porque isso ainda esta em processo de discussao, os municipios diriam qual € a quantidade que queriam,
do jeito que j& é feito no planejamento de compras, para o estado juntar, fazer uma licitagdo sé, sabendo que de cada
municipio é separado, quem solicita, faz a autorizagdo de fornecimento, ou seja, que nome queira dar, direto ao fornecedor
depois de licitado, depois de tudo pronto, recebe, atesta que recebeu e paga o fornecedor. Destacou que esse processo ainda
nao vai ser muito bem explicado porque ainda estdo sendo consultados os 6rgdos de controle, o Tribunal de Contas do
municipio que participou da audiéncia, o Tribunal de Contas da Unido, DENASUS, Tribunal de Contas do Estado e todos os
6rgaos de controle, porque o estado tem que ter a garantia, a Procuradoria Geral do Estado que inclusive ja disse que pode
pelo decreto do Consércio do Nordeste, tem uma clausula que diz que pode, mas 0os municipios precisam ter a garantia do
Tribunal de Contas dos Municipios. Esse era o informe da SAFTEC e agradeceu ao estado que esta tentando fazer esse
esforco para ajudar os municipios a manter seus estoques de medicamento para que a populagdo tenha acesso, ndo sera
obrigatoério, o municipio que quiser aderir vai ter direito e quem ndo aderir mesmo depois descobrindo que € bom vai ter que
esperar uma nova licitagdo no ano seguinte para poder participar a ndo ser que haja outra licitacdo no decorrer do ano. O
Senhor Coordenador cumprimentou a todos e todas relatando ter tido uma boa noticia no més passado que foi a realizagéo da
primeira licitag8o conjunta dos estados do nordeste, com o objeto de licitar treze medicamentos que representavam um grande
impacto orcamentario para cada municipio. Muitos ja devem ter tido noticias dessa licitacdo que resultou numa derrubada de
precos superior a 30% em cima do preco mais baixo do que cada estado praticava entdo se tinha um medicamento que no
estado de Pernambuco custava mais barato do que em todos os outros estados, pegava aquele preco, colocava como preco
referencial para licitar e sobre preco mais baixo ainda caia 30%. Isso significa que muitos medicamentos tiveram para alguns
estados, queda de 50 a 70%, estados pequenos que ndo tinham capacidade de adquirir, comprando centralmente conseguiram
derrubar o pre¢co. O mesmo raciocinio serve para 0os municipios, se compra uma quantidade pequena, acaba pagando, as
vezes, duas, trés, oito vezes mais caro, tem casos de medicamentos que custam quinze vezes mais caro quando comprado em
pequena quantidade do que comprado pelo registro centralizado da secretaria. Isso que Stela falou vai ser bastante Gtil para o
préximo ano, um processo de fornecimento de medicamentos mais fluido e mais econdmico. Chamou atencéo para a situa¢éo
dos projetos de Sala de Pé Diabético e de Residéncia Terapéutica, informando que foram lancadas duzentas salas de Pé
Diabético para municipios com mais de vinte mil habitantes, alguns com menos de vinte mil se cadastraram e a maioria
absoluta ndo implementou essa politica, tem financiamento, tem ajuda de custo, ndo custa nada e é algo extremamente
importante. As Residéncias Terapéuticas que sdo quinze em todos os estados, essas aportam um custeio mensal de vinte mil
reais para poder abrir uma casa para dez pacientes psiquiatricos morarem em qualquer municipio e gostaria que 0s municipios
que tém CAPS se apresentassem e se capacitassem para poder receber esse tipo de investimento e poder ajudar no processo
de desisnstitucionalizagdo dos pacientes, que estes possam ser retirados do Juliano Moreira, do Lopes Rodrigues e de outras
clinicas psiquiatricas do estado da Bahia. Stela Souza Passou para o préximo ponto de Informes: 3. SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE — SUVISA/DIVEP: 3.1 Semana Nacional de Mobilizaco e Dia D de Combate ao
Aedes Aegypt. Marcelo Medrado, Técnico da DIVEP, cumprimentou a todos colocando que iria fazer um breve informe sobre
a situacdo epidemiologica das arboviroses com o intuito de promover essa informacéo, pois estd no periodo sazonal de
aumento natural de niUmero de casos. Iniciou a apresentacdo em slides lembrando que o Aedes Aegypt é o principal vetor e
esta ligado a todas as condigdes determinantes ambientais como saneamento basico, renda, moradia e que é uma doenga
redutivel por saneamento bésico. Mostrou nos slides abaixo o levantamento do indice de infesta¢éo predial, Bahia 2019, o
LIRA e o grafico dos municipios em primeiro, segundo e terceiro LIRA realizados no ano, onde pode-se observar que esta de
médio para alto risco de transmisséo pela condigdo vetorial. Mostrou a taxa de cobertura das ag¢fes de visita aos domicilios
para controle de focos do Aedes Aegypti, Bahia-2019, quem é que tem cobertura do territério por agente de endemias menor
que 80%, cento e noventa e trés municipios, que é uma situacéo critica e maior que 80%, duzentos e vinte e quatro municipios,
que da mais ou menos em torno de 50% de cada.

DETERMINANTES AMBIENTAIS

Panorama das Arboviroses
na Bahia

TAXA DE COBERTURA DAS ACOES DE VISITA AOS DOMICILIOS
PARA CONTROLE DE FOCOS DO AEDES AEGYPTI, BAHIA-2019%.
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Mostrou abaixo o diagrama de controle que é uma ferramenta muito utilizada na epidemiologia para dizer se tem ou nao
transmissao dentro da faixa de normalidade, entdo a linha azul demonstra que ja foi superado o limite maximo permitido e diz
que nao esta com um comportamento endémico e sim epidémico, entdo ha um processo de epidemia no Brasil e na Bahia e
alguns municipios mais do que outros. Em seguida o Coeficiente de Incidéncia das Arboviroses, Bahia 2019, Dengue, Zika e
Chikungunya, onde se pode perceber que quanto mais escuro em qualquer um dos trés mapas, maior é o risco de
adoecimento da populagdo. A Dengue continua sendo a principal preocupagdo porque também esta relacionada ao maior
namero de o6bitos, a Chikungunya vem crescendo a questdo do 6bitos e a Zika é relacionada a problemas congénitos em
criancas e gestantes que tém um risco maior.

DIAGRAMA DE CONTROLE Coeficiente de Incidéncia das Arboviroses, Bahia 2019

Diagrama de Controle da Dengue
Bahla - 2019
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No slide abaixo o informe que é feito semanalmente e divulgado dentro da Rede SESAB e também dentro da Intranet quanto
ao coeficiente de incidéncia, tem um detalhe, para a Dengue permanece abaixo de trezentos por cem mil habitantes, ou seja,
Cl de 443,4/100.000 habitantes, o que é considerado alto risco de transmissado e possibilidade de adoecimento, sofrimento e
morte da populacdo. Chikungunya Cl de 60,1 e Zika ClI de 19,6. Os aumentos relativos tém que ser vistos com um pouco de
condescendéncia os dados com relacéo a 2018 que estava dentro do corredor endémico, era um ano considerado de baixa
reproducéo de casos, entdo sempre de um ano epidémico para um ndo epidémico vai haver essa discrepancia. Também
abaixo a questdo dos 6bitos que é o que mais preocupa no momento, € preciso ter uma rede preparada para receber esse
paciente, sempre em alerta e em condi¢cdes para fazer o manejo clinico adequado, até agora séo trinta e um 6bitos por
Dengue, sendo vinte e nove por critério laboratorial, um por critério clinico — laboratorial e um por critério clinico —
epidemiologico. Dezoito 6bitos em investigacdo e oito 6bitos confirmados para Chikungunya que vem crescendo ano a ano o
namero de 6bitos, entao sobre o risco para Chikungunya, a rede esta mais sensivel o que seria bom por estar identificando que
esse paciente foi a 6bito por Chikungunya, o que talvez ndo acontecesse anteriormente por outras causas, mas que esta
preocupando também a crescente de Obitos de Chikungunya.

MONITORAMENTO DAS ARBOVIROSES, BAHIA, 2019 OBITO POR DENGUE E GHIKUNGUNYA, BAHIA, 2018*
|
MONITORAMENTO SEMANAL DAS =
ARBOVIROSES [31 sbsitas confirmados, sends 23 dbitos par i
RESUMO DADDS ARBOVIROSES® - BAHIA 2018%* Oldbito por crité
DENGUE | CHWLNGUNYA | DA | Quando comparade ) | B CAO/DESC DENGUE |
e oy =, '“::f:g::::" S e e S ety
TOTAL
L

shs 18 1601
MUNICTMOS MUNICIRIOS  MUNICIPIOS AURMENTO DE 850,85

OENGUE OBITOS CONFIRMADOS PARA CHIKUNGUNYA
(0% dhitos confirmadas)
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EHIRUNGLINYS
ALUMENTO DE 108,5%

I o AD/DESCARTADO - C |

e {02 am investigagia)
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ALUMENTO DE 108,8%
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| |
Abaixo a questdo das intensificacdes das acdes e do controle que é uma prioridade, a a¢éo dos inseticidas, de eliminagéo de

foco, tudo isso é estimulado pela SESAB que mantém uma coordenagdo dentro do comité, tem um plano de contingéncia que
esta saindo agora que é importante para que isso seja coordenado nos quatrocentos e dezessete municipios do estado.
Informou que o Dia D sera de 02 a 06 de dezembro onde cada municipio junto com o estado ir4 fazer movimentos de
mobilizagé@o popular ou da rede para controle do Aedes ou para estabelecer formas de combate.

) CE Dia D — Combate ao Aedes aegypti
S R == Semana de Intensificacdo das Agdes

de 02 a 06 de dezembro de 2019

L3
Secretiios Wuscipas 3¢ Saido

Dia D — 06 ou 07 de dezembro de 2019
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ser obtidas na portal do Ministénio da Said ificn da Combate
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Mostrou no slide abaixo as estratégias adotadas até o momento: a questéo da informacédo que é muito importante para manter
todos com dados recentes, a participacdo na CIB, a resolu¢cdo e a propria carta de compromisso que foi gerada aqui, a
elaboracdo e divulgacdo do Guia Pratico de Diagndstico e Manejo Clinico Arboviroses, se o paciente for bem manejado e
oportunamente ele ndo morre e essa € a prioridade, evitar ébitos na rede, implementac&o/fortalecimento da Sala Estadual de
Coordenagdo e Controle Arboviroses e atualizagdo do Plano Estadual de Contingéncia Arboviroses, conforme citado
anteriormente. Em seguida as recomendag¢des da SESAB aos municipios para preparacdo e respostas a surtos/epidemias:
Manter a vigilancia ativa de sindromes febris; Implantar/implementar Sala Municipal de Coordenacdo e Controle de
arboviroses (SECC); Elaboragao/atualizagdo dos planos municipais de prevengdo e controle das arboviroses, destacando que
cada municipio tem que seguir a orientacdo da coordenagdo estadual, fazer seu préprio plano de contingéncia e estabelecer
sua sala de crise para que possa manejar dentro do seu territério e com seus vizinhos quais sdo as acdes e atividades para
interromper o ciclo do mosquito; Organizac@o da Rede da Assisténcia & Saude, de forma a garantir acesso e manejo clinico
adequado e oportuno.

Estratégias adotadas pela DIVEP/SUVISAISESAB
para Prevengao e Controle das Arboviroses

RECOMENDAGOES DA SESAB ADS MUNICIPIOS PARA
PREPARAGAO E RESPOSTAS A SURTOS/EPIDEMIAS:

+ Elab B0 de

- Manter a vigilancia ativa de sindromes febris;
+ Resolugio CIB 147/2019;
- Implantarfiimplementar Sala Municipal de Coordenacéo e Controle de

+ Elaboragio e divulgacao do Guia Pratico de Diagnostico e Manejo arboviroses (SECC);

Clinico Arboviroses;

E c igacao do fuxog o ificagho de risco & manejo - Elaboragéo/atualizagao dos planos municipais de prevengao e
clinico - Dengue; contrale das arboviroses,

v i da Sala de . - Organizagdo da Rede da Assisténcia &4 Salde, de forma a garantir

Confrole Arboviroses; acesso e manejo clinico adequado e oportuno.

¥ Alualizagao do Plano Estadual de Contingéncia Arboviroses,

S5, e e e
L i |
Ainda como recomendac¢fes da SESAB aos municipios: Intensificagdo das a¢Bes de vigilancia entomoldgica e controle vetorial
Aedes aegypti; Planejamento da Semana de Mobilizagdo de Controle ao Aedes aegypti; Garantir a cobertura de visitas por
ACE pactuadas (80%), 6 ciclos anuais para fazer um trabalho de eliminacdo de foco. Mostrou também um slide com um
condensado de tudo o que esta acontecendo, as web palestras, os boletins, os materiais educativos, os fluxos de atendimento
do paciente na rede que se mantém o tempo todo ativo e em contato com uma populacdo e com 0s quatrocentos e dezessete
municipios. Finalizou agradecendo a oportunidade de estar aqui informando e mantendo esse contato tdo importante com a
CIB

RECOMENDAGOES DA SESAB AOS MUNICIPIOS PARA
PREPARAGAD E RESPOSTAS A SURTOS/EPIDEMIAS:
- Intensificagdo das agdes de vigilancia entomolégica e controle
vetorial Aedes aegypti:
- Planejamento da Semana de Mobilizagdo de Controle ao Aedes
aegypti,
- Garantir a cobertura de visitas por ACE pactuadas (80%), 6 cicles

anuais.

Superintendneis de Vigildnea o Proteedo & Satde - SUVISA
Rivia Baros

Dinetna de Vigilancia Epidemilogica - DIVER
Jeane Magnavita da Fonseca Cerqueira

DI oERg, e wane

Em seguida, Nanci Salles efetuou a leitura dos expedientes encaminhados para Homologacé&o: 1. SUPERINTENDENCIA DE
GESTAO E REGULAGCAO DA ATENGCAO A SAUDE — SUREGS/DICON/COCON: 1.1 Habilitacdo/credenciamento das
unidades abaixo relacionadas: — Aprovados.

GESTAO ESTADUAL

UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITACAO
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05.06 - Tratamento do Glaucoma com
Instituto Visdo Oeste 14.408.979/0005-70 9475060 Barreiras Medicamentos no ambito da Politica
Nacional de Atencdo Oftalmolégica.

GESTAO ESTADUAL

UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITACAO

05.06 - Tratamento do Glaucoma com
14.408.979/0003-08 9325328 Ibotirama Medicamentos no ambito da Politica
Nacional de Atencdo Oftalmolégica.

Instituto Visdo Clinica
Oftalmolégica

GESTAO MUNICIPAL

UNIDADE CNPJ CNES MUNICIPIO HABILITACAO
Vitria da Atencdo Especializada em DRC nos
Clinica Nephron 13.323.571/0003-70 3564916 Conquista Estagios 4 e 5 Pré Dialitico — cdédigo

15.06.

Dando continuidade, Stela Souza passou para a leitura dos expedientes encaminhados para Pactuacdo: 1. GASEC/COSEMS:
Solicitagdo de municipios de adesdo ao Comando Unico. Cassio Garcia informou seguindo o mesmo fluxo que tem
acontecido em todas as reuniées, os municipios de Mirante e Cip6 que solicitaram adesao ao Comando Unico. — Aprovado.
Préoximo ponto de Pactuacdo: 1.2 Solicitacdo de municipios de aumento de teto MAC para o Ministério da Saude.
Céassio Garcia ressaltou que essa € uma pauta que estava retornando, pois na Ultima reunido houve uma discussao lembrando
que na CIB de agosto ficou definido que para solicitacdo de aumento de teto deveria ser apresentada uma proposta com metas
de execucdo desse recurso, se ndo toda, a0 menos parcialmente, essa era a Unica condicdo. Segue sendo 0s mesmos
municipios que esté@o solicitando, Barreiras, Brumado, Caravelas e Conceicdo do Jacuipe, lembrando que os municipios de
Guanambi e Mucuri também solicitaram, mas ndo apresentaram nenhum plano de aplicacéo que era a Unica exigéncia. Stela
Souza colocou que os secretarios teriam que apresentar os planos de aplicacdo. Todos estavam presentes com exce¢éo de
Caravelas que mandou um representante. Max Almeida, Técnico da Regiao Extremo Sul, informou que a secretaria do
municipio de Caravelas teve um problema familiar com o filho que estava doente e diante da necessidade de apresentacéo do
plano, solicitou-lhe que o fizesse enquanto seu representante e passasse um pouco do cendrio desse pleito. Relatou que na
verdade nos ultimos dois anos a regido extremo-sul teve uma evolugdo muito grande no que diz respeito ao acesso hospitalar
através de uma parceria com o governo do estado na implantacdo do SUREN, entdo o acesso a internacdo foi um problema
resolvido e esta tendo um dinamismo muito grande na regido. Houve essa evolugdo, no entanto, o problema ambulatorial e
eletivo continua muito forte e desde junho houve essa deciséo na CIR, depois encaminhada para a CIB, dessa solicita¢cdo do
municipio de Caravelas junto com seus municipios de pactuagdo, do incremento de teto para que possa implantar um servigo
ambulatorial tanto de cirurgia eletiva, como fazer um pouco de ortopedia eletiva para a regido onde ela é pactuada. Assim, o
plano é basicamente implantar o procedimento ambulatorial com cirurgia geral, uma meta fisica de oitenta consultas mensais,
ginecologia e obstetricia, e cinquenta de ortopedia, trazendo a implantagcdo do servigo cirlrgico eletivo, cirurgia geral com trinta
cirurgias mensais, ginecologia e obstetricia com trinta cirurgias mensais, ortopedia eletiva com vinte cirurgias mensais, a
implementacio de um servi¢o laboratorial municipal onde o servico laboratorial é terceirizado, entéo para dar retaguarda a esse
servico o municipio se dispbe a implantar um servigo préprio municipal. E junto com isso o municipio para ele e para seus
municipios pactuados, deseja implantar um servico diagndstico de vinte colonoscopias digestivas e trinta endoscopias, além de
colocar o servigo de nivel superior de retaguarda em Fonoaudiologia e Servigo Social. A idéia é fazer uma referéncia para os
municipios que lhe é pactuado, fazendo a abrangéncia de uma populacdo de cem mil habitantes, essa € a proposta de
Caravelas. Odilon Rocha questionou quanto representava esse pleito de Caravelas e Max Almeida informou que era o valor de
duzentos mil reais mensais e faz uma abrangéncia de trés municipios, Prado, Caravelas e Alcobaca, é uma valor pequeno,
mas que ird evoluir a regiao e desafogar o seu executor macrorregional que é Teixeira de Freitas. Em seguida, Stela Souza
colocou em aprovagdo o aumento de teto MAC para o municipio de Caravelas, como ndo houve manifestacéo
contraria foi considerado aprovado. Anderson Abreu, Secretario Municipal de Saldde de Barreiras, cumprimentou a todos,
lembrando que esteve aqui na ultima CIB trazendo o mesmo pleito, o incremento de teto MAC. Ponderou que considerando
estar ha quase mil quildbmetros da referéncia que é a capital, considerando ser municipio executor e polo, que tem a regido com
quatorze, e trinta e cinco municipios que estdo ao entorno da regiao de Barreiras, considerando que hoje esta com um déficit
muito grande no que diz respeito ao teto MAC, mas pleiteando a ampliagio do servigo para poder atender ndo sé a Barreiras,
mas toda a regido, considerando também a necessidade junto a reuniao com o proprio Dr. Fabio Vilas-Boas na SESAB e vagas
de leitos e quantidade de cirurgias e tendo em seu municipio o Hospital do Oeste que € o hospital Regional e que atende nédo
s6 a regido, mas outros estados vizinhos também. No hospital séo feitas cirurgias e atendimentos de alta complexidade, mas
também séo feitas cirurgias eletivas, assim o que estava pleiteando é justamente para poder justificar a ampliacdo de cirurgias,
tanto as ortopédicas, quanto as cirurgias eletivas de um modo geral, foi enviado um estudo detalhado para Dr. Fabio onde
consta a questdo da ampliagdo do numero de cirurgias, hoje sdo realizadas uma média de cento e vinte cirurgias que estaréo
sendo ampliadas para quase trezentas, desafogando assim o Hospital do Oeste que atende toda a regiao e conseguindo
atender mais também a regido e os municipios vizinhos. Argumentou que estéo trabalhando em conjunto com a SESAB, Dr.
Fabio inclusive ja se disponibilizou a auxiliar no que diz respeito aos equipamentos para poder viabilizar a questado das cirurgias
dentro do hospital municipal ampliando assim o ndmero das cirurgias a serem realizadas e oferta de servigos para toda a
regido e para toda a populagdo. Em seguida, Stela Souza colocou em aprovagdo o aumento de teto MAC para o
municipio de Barreiras, como ndo houve manifestacdo contréaria foi considerado aprovado. Claudio Feres, Secretario
Municipal de Saude de Brumado, cumprimentou a todos, relatando que o hospital de Brumado tem cento e vinte leitos, €
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referéncia para uma populagdo de aproximadamente quatrocentos e vinte mil habitantes, sdo vinte e um municipios e o
hospital municipal fez investimentos em parceria com o estado onde conseguiu através de convénios de ampliagdo, de
convénios para aquisicdo de equipamentos, implantar o servico de UTI adulto e neonatal na unidade e automaticamente o
hospital acabou virando uma referéncia, estando entre Guanambi e Vitéria da Conquista que possuem hospitais regionais
estaduais financiados 100% pelo estado, diferente deste que é financiado basicamente pelo municipio. Informou que o que foi
pactuado com todos os secretarios na Ultima CIR foi para o plano funcionar da seguinte forma, o recurso que chegar do
incremento do teto vai ser dividido baseado na pactuacdo que esta hoje, entdo o municipio que tem uma pactuacdo com o
municipio de Brumado e que tenha 5, 10% do recurso do teto MAC hoje, o que chegar desse novo incremento vai ter essa
mesma propor¢do e ele vem para Brumado negociar, porque € como j4 € feito, ele pactua e depois vem discutir com o
municipio quais servigos quer usar porque muitas vezes o municipio ja tem um servico montado e quer fazer algumas trocas,
isso ja e feito e foi muito bem aceito pelos secretarios, entdo o objetivo é esse, o recurso que chegar do incremento MAC vai
ser proporcional ao recurso ja pactuado hoje, isso tanto para o servico ambulatorial como para o servico hospitalar. Relatou
que hoje tem um recurso de seiscentos e setenta mil mensais, deste x% é de Brumado, x% ¢é de Aracatu, x% € de Macaulbas e
por ai vai, o incremento vai ser na mesma propor¢ao. Kalilly Lemos, Secretaria Municipal de Saude de Ituagu e Coordenadora
da CIR de Brumado, cumprimentou a todos, reiterando que foi apresentado na CIR e enquanto representante dos municipios
da regiao confirmou que foi aprovado por unanimidade, ressaltando que a regido tem uma dificuldade muito grande por néo ter
nenhum hospital regional, sendo atendidos ainda por Brumado via pactuacdo e as vezes também séo atendidos em Vitéria da
Conquista por proximidade. Relatou que Brumado vem suprindo essa necessidade hospitalar e enquanto ndo se tem uma
proposta de um hospital regional para a regido, quem esta suprindo é Brumado s6 que ndo tem condi¢cBes para atender aos
vinte e um municipios da regido com o recurso que tem hoje. Ponderou que a PPI esta sendo engolida nessa situa¢do porque
sao todos municipios carentes desse hospital e com o aumento de teto para a regido, fazendo a divisdo, vai aumentar o
recurso para utilizar de todos os outros municipios, entdo todos vao ser beneficiados com esse aumento de teto e o secretario
vai fazer conforme foi pactuado, contratualizar o servi¢co de acordo com as necessidades da regido e vai ser dividido de acordo
com cada municipio e suas necessidades. Reafirmou que estava representando 0s outros municipios que ndo puderam estar
presentes por estar participando de um seminario na regido, por isso a grande maioria ndo estava presente, mas todos sem
excecdo concordaram com a solicitagdo de incremento de teto, entendendo que ndo ha hospital regional na regido por conta
disso que estda um pouco desassistida. Odilon Rocha colocou que gostaria de fazer um adendo a fala do secretario de
Brumado, ressaltando que o municipio ndo esta dando nada, ele simplesmente esta sendo porta voz de um recurso que é
regional, que é SUS federal e que ele estd assumindo um compromisso de servigo e espera que cada um que esteve aqui
assumindo esse compromisso de uma maneira bastante simplificada, inclusive o de Barreiras que ja foi até embora, tenha a
hombridade de cumprir com suas obriga¢Bes porque na realidade isso estd se tornando muito facil, as palavras cabem em
qualquer local, assim, reiterou que nao se trata de dar nada a eles, isso é dinheiro do SUS que o municipio pactuou com ele e
o retorno é a prestacao de servico. Stela Souza comentou que todos estavam apresentando as justificativas, pois s6 vem para
a pauta da CIB depois de aprovado na CIR, mas considerou muito importante ouvir da propria coordenac¢do da CIR como foi
pactuado, é assim que se trabalha de forma regional. Parabenizou Brumado pela discussdo e lembrou que tudo que esta
registrado em ata vira lei, ata da CIB é compromisso assumido, por isso estava sendo cobrada a presenca do gestor para
apresentar, entao se assumiu 0 compromisso ele vai cumprir e se ndo cumprir podera ser cobrado. Claudio Feres agradeceu a
Odilon pela contribuicdo a sua fala e gostaria de deixar registrado mais uma vez que houve uma construgdo com a CIR, a
quem inclusive faz questdo de prestar contas a cada seis meses, de mostrar qual o custo real que tem no hospital com o
servico de especialidades e o que esti fazendo atendendo os outros municipios, ressaltando que foi uma construcdo em
conjunto, que o municipio de Brumado n&o resolveu nada sozinho. Em seguida, Stela Souza colocou em aprovagédo o
aumento de teto MAC para o municipio de Brumado, como ndo houve manifestagdo contraria foi considerado
aprovado. Zenaildes Rodrigues, Secretaria Municipal de Salde de Concei¢do do Jacuipe, cumprimentou a todos, trazendo
uma breve apresentacdo de forma sintética apenas para ilustrar, enfatizando que a intengdo do municipio era efetivamente
ampliar o acesso ndo s6 a populagéo local como a populagdo regional. Relatou que o municipio j&4 absorve a populacéo dos
municipios de Santo Amaro, Terra Nova, Teodoro Sampaio e Coracdo de Maria especialmente, trazendo um histérico desse
estudo que foi feito e a intengdo era reduzir o déficit de recurso que ja existe no d&mbito da média e alta complexidade,
implantar também servigos, pois com essa implantacdo o déficit que ja existe vai obviamente aumentar, entdo mostrou alguns
dados importantes de producgdo hospitalar como a realizac@o de partos, atendimento clinico, traumas, também a produgéo por
categoria profissional que também é importante, mostrando o quadro de profissionais e também um quadro do atendimento de
Conceigdo do Jacuipe para os municipios de abrangéncia, Santo Amaro, Amélia Rodrigues, Coracdo de Maria, Salvador que
também busca muitas vezes o servi¢o porque tém parentes passando férias no municipio, Teodoro Sampaio, Feira de Santana
e 0s municipios que sdo limitrofes com Conceigdo do Jacuipe. Argumentou que em resumo a intengdo no municipio é
implantar o centro cirlrgico com atendimento de cirurgias eletivas de pequeno e médio porte, inclusive a estrutura fisica do
centro cirdrgico ja estd pronta e equipada, apenas aguardando liberac@o de alvara sanitario para efetivo funcionamento. O
Centro Municipal de Fisioterapia que estd com uma ampliagdo do atendimento, € um centro que ja existe e inclusive presta
assisténcia fisioterdpica no ambito do centro, mas também domiciliar, alguns servigcos de apoio diagndstico e terapia, como
servicos de laboratério, raio x, as mamografias que j4 sdo atendidas por abrangéncia, lembrando que o municipio de
Conceigdo do Jacuipe recebe uma média de cento e quarenta e sete mil reais de teto MAC/més, tem uma folha de pagamento
apenas do hospital que gira em torno de cento e sete mil reais liquido, com excecao dos tributos, por ai j& se pode observar
que € insuficiente para a real demanda do municipio. No mais é o que os colegas ja falaram, conseguindo o incremento do teto
MAC ira melhorar efetivamente a assisténcia, ndo s6 no municipio, como na regional e entorno de Concei¢éo do Jacuipe. Stela
Souza fez a ressalva de que é importante registrar que estava sendo aprovado de acordo com os critérios pactuados nesta CIB
ou devolvendo para readequagéo, mas isso ndo quer dizer que o Ministério vai liberar o recurso. O municipio leva seu pleito
para a CIR, em sendo aprovado vem para a CIB e diz o que pretende fazer, isso podera ser cobrado posteriormente, mas a
liberacé@o do recurso é com o Ministério da Saude. Em seguida, Stela Souza colocou em aprovagdo o aumento de teto
MAC para o municipio de Concei¢do do Jacuipe, como ndo houve manifestacdo contréria foi considerado aprovado.
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André Luis Moitinho, Secretario Municipal de Salde de Guanambi, cumprimentou a todos, colocando que ndo estava
meramente pedindo recursos para a salde apenas por pedir, pois Guanambi tem feito por merecer. Ressaltou que algumas
avaliagbes dos ultimos anos comprovam isso, em 2017 a Federacé@o das Industrias do Estado do Rio de Janeiro — FIRJAN
classificou Guanambi como a cidade nimero um na Bahia em salde publica, agora em 2019 o Conselho Federal de
Administragéo classificou Guanambi como a cidade nimero um em administrag&o municipal em municipios de cinquenta a cem
mil habitantes, sendo arrastada para o primeiro lugar pela nota que obteve na salde que foi ndo somente a maior nota do
municipio de Guanambi, como de todos os municipios do estado da Bahia, independente da populagdo, ou seja, o recurso que
esta sendo investido no municipio esti4 sendo bem executado, esta refletindo na salde da populagédo. Enfatizou que Guanambi
tem uma estrutura de saude formidavel, obviamente com todo o apoio do governo do estado, do Governador Rui Costa e do
Secretario Fabio Vilas-Boas, principalmente nos ultimos anos com a chegada da policlinica, com incrementos no Hospital
Regional, mas o municipio também tem arcado com muitas obriga¢gdes a mais do que consegue suportar. Informou que foi feito
um estudo do que foi gasto na média e alta complexidade em Guanambi, recebendo do governo federal um milhdo e cem mil
por més e gastando quase trés milhdes, sao vinte milhdes de recursos proprios do municipio de Guanambi que estdo sendo
gastos ano a ano com a média e alta complexidade. Argumentou que estava investindo na salde de Guanambi, o que reflete
em toda a regido, inclusive o pleito passou por unanimidade na CIR, a Coordenadora Cintia, Secretaria de Saude de Caetité
estava presente e poderia confirmar, sendo assim o propoésito do prefeito de Guanambi é continuar avangando na gest&o
municipal, na saude, continuar implantando mais servigos, ndo sé para Guanambi como para a populacéo da regido, mas ja
estdo estrangulados e é preciso mais recursos, para implementar servicos na area de ortopedia que é um gargalo na salde
publica no Brasil e na regido de Guanambi ndo é diferente, também na area de otorrino e urologia. Argumentou que como foi
falado pelos outros colegas gestores, esse recurso € basicamente para continuar distribuindo, ndo dando como Odilon bem
ressaltou, para repassar aos co-irmaos o que € de direito a cada municipio dentro do que foi pactuado na PPI da regido.
Leandro Lobo, Secretario Municipal de Salude de Santo Anténio de Jesus e Membro da CIB, cumprimentou a todos,
ponderando que esse assunto realmente era de extrema relevancia, inclusive ja foi tratado em outras reuniées onde o calor do
debate cresceu bastante. Argumentou que estavam todos aqui, ndo ha ninguém que defenda o contrario a respeito de qualquer
coisa que seja diferente disso, a defesa das politicas publicas, a defesa do SUS, por outro lado, a crise de custeio, a crise de
financiamento, é universal na realidade do estado da Bahia para os quatrocentos de dezessete municipios. Relatou ter
aprendido na SESAB, coordenada pelo Secretario Fabio Vilas-Bom, que ndo adianta somente chegar com a cuia na méao, que
€ preciso saber onde estd a torneira do desperdicio, € bem verdade que com absoluta certeza, todos os gestores estao
fazendo com austeridade as politicas publicas de salde, tentando cortar na carne todo o desperdicio, tentando economizar de
todas as formas, como bem disse o secretario sobre uma nova ata de registro de prego de medicamento para poder comprar
até 30% mais barato itens de medicamentos e na realidade de seu municipio sao seiscentos e quarenta itens de medicamento,
uma licitag&o publica de item a item que vem sendo feita buscando a economicidade. Ponderou sobre o porqué estava fazendo
essa introdugédo, pois a crise de custeio existe entdo qualquer secretério que vier aqui levantar essa quest@o de ordem, vai de
fato solicitar como ele na qualidade de secretério de Santo Antdnio de Jesus, que precisam de uma suplementacéo de teto
MAC, que precisam de uma suplementagdo para no universo da PPIl, como bem disse Odilon, poder servir aos municipios
pequenos que ndo tem comando, que dependem da estrutura de municipios como Santo Antonio de Jesus e Barreiras, essa é
uma realidade e ndo faltard a nenhum secretario argumentos para solicitacdo de ampliagdo do teto MAC. Colocou a
necessidade de implantar nesta CIB um plano de trabalho para que se possa com isonomia, proteger de forma igual e justa a
todos os secretérios da regido. Comentou que esteve em Brasilia pessoalmente com o Ministro da Saude, solicitou a ampliagéo
do teto MAC com um plano de trabalho, mostrando como foram as metas cumpridas na dialise, na abertura da unidade de
pronto atendimento de Santo Ant6nio de Jesus que desde 2009 espera por aguela unidade, no plano de atencéo de urgéncia e
emergéncia que esteve por varias vezes com Alcina, na retaguarda com ateng&o primaria, no plano de atengéo a saude bucal,
na atividade com a Santa Casa de Misericordia, a UNACON que foi pleiteada, ou seja, uma série de exemplos do que
efetivamente é o plano de trabalho, entao é preciso estabelecer nesta CIB qual sera o plano de trabalho, item a item que cada
secretario vai preencher, obedecendo a esses requisitos, inclusive das suas contrapartidas municipais nos itens de
medicamentos para poder chegar aqui e pleitear um aumento de teto e como Stela disse, se vai cair ou ndao € outra historia,
mas ndo pode é cada um solicitar de uma forma, precisa ser universal a forma de solicitacdo. Ponderou que a crise é de
custeio, mas o plano de trabalho deve ser uniforme para todos os secretarios, porque contudo, ouviu em Brasilia para retomar
a sua PPI para entender o porqué e como iria adquirir esse aumento de teto para ser justo com os demais secretarios. Em
seguida, Cassio Garcia colocou em aprovacdo o aumento de teto MAC para o municipio de Guanambi, como néo
houve manifestacédo contréria foi considerado aprovado. Considerou pertinente a sugestdo, colocando ser o proximo
passo, pois até o momento que se tem é a decisdo da CIB de agosto que era justamente a apresentacdo de um plano de acdo
e metas. Stela Souza colocou ainda dentro dessa pauta que ficou para depois da discussado, ainda no formato anterior
aprovado nesta CIB, que € preciso seguir a regra, ndo se pode mudar a regra durante o jogo, entdo agora é a hora desta CIB
qualificar melhor esse plano de trabalho e como Leandro ja trouxe uma proposta, seria importante que os membros da CIB
junto com a area técnica do estado e do COSEMS construam de acordo com a fala do secretario ou com algum acréscimo que
possa haver, para que seja aprovado um modelo de plano de trabalho mais qualificado e que ndo fique s6 na fala, que também
seja pactuado que o gestor apresente aqui na CIB. Ponderou que a sua luta era bem nessa linha e o ideal é que todos
tivessem a mesma facilidade de resolu¢éo, mas ndo € assim, da mesma forma que com as emendas impositivas também nao
é assim, tem emenda de custeio que todos ja conhecem e sabem como estao inclusive ja viu comentarios de municipio dizer
que nao sabe como vai gastar o recurso do PAB, enquanto outros ndo conseguem cumprir com suas metas, isso de acordo
com as emendas de custeio e impositivas, ndo esse outro recurso que também tem um pouco a ver com a questdo politica,
mas é direito do municipio solicitar e é direito da CIB se resguardar exigindo que tenha um plano muito bem elaborado e muito
bem explicado para que se possa pautar aqui. Em seguida colocou em discussdo a proposta de como deve ser 0s novos
pleitos. Odilon Rocha informou que ontem a Camara Federal aprovou por maioria absoluta uma nova norma de transferéncias
de dinheiro para o estado e municipios, mais flexivel tirando a Caixa Econémica como intermediaria do dinheiro, quem tem
convénio com a Caixa sabe do que estava falando. Colocou que essa situa¢@o que se apresenta hoje foi criada pelo Ministério
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da Saude que quando se chega |4 diz que se trouxer uma resolu¢éo da CIB podendo colocar esse dinheiro vai liberar, entao
junto do encaminhamento de Leandro também deveria mandar um manifesto ou fazer uma solicitagdo de que a CIT orientasse
diante desse problema, porque fica dificil dizer aqui que um ou outro municipio ndo vai receber, qual é o critério que o
Ministério esta fazendo nessa distribui¢cdo, sabe-se que é um critério politico, mas queremos essa informagéo por escrito, se
nao derem é continuar fazendo com o critério que passou aqui, mas gostaria de ouvir do Ministério da Salde, daquelas
pessoas que antigamente criticavam tanto quando o critério era outro, e agora estao praticando a mesma coisa, 0s que estdo
l& criticavam esse processo, ndo democratico de repasse de recurso, escolhiam A, B, C e passava, entao tem que provocar a
CIT para que oriente como deve ser feito esse processo, embora ja tenha aqui uma sugestdo de Leandro com a qual
concordava plenamente. Leandro Lobo acrescentou que enquanto membro CIB respeitava 0s municipios que chegaram até o
momento, pois este encaminhamento surgiu agora, mas qualquer outro tipo de solicitacéo nesta ordem tera desta mesa néo s6
o pedido de ressalva, como poder fazer de forma igual um plano de trabalho para todos. Stela Souza solicitou a Nanci Salles
que preparasse de acordo as falas de sugestdes, o0 modelo desse plano e encaminhasse aos membros para ndo precisar
esperar a proxima CIB, que irdo dar o parecer via email. Nanci Salles colocou que gostaria de fazer alguns questionamentos,
pois pelo seu entendimento com base no que foi colocado, haveria uma reunido entre as areas técnicas do estado e COSEMS
para definir como deveria ser o modelo do plano de aplicacdo, mediante essa reunido e com esse modelo de plano proposto, a
Secretaria Executiva da CIB poderia disponibilizar junto com o COSEMS Para as Secretarias Executivas de CIR que
repassariam aos municipios. E assim questionou se entendeu corretamente. Stela Souza respondeu que nao, antes vai
mandar para os membros da CIB avaliarem se a proposta foi essa mesmo, dando ok ja pode encaminhar para as CIR. Nanci
Salles lembrou que tinham dois pleitos em curso, do municipio de Mucuri que nao estava posto hoje, foi da reunido anterior,
mas ndo encaminhou o plano de aplicagdo e o municipio de Vitria da Conquista que encaminhou agora, e guestionou como
proceder. Stela Souza esclareceu que 0s que estavam em curso, mas nao cumpriu o que foi solicitado desde agosto, irdo
proceder com o novo modelo. Lembrou que na reunido passada ndo mudaram a regra porque tinha pendéncia de discussao
ainda, tinha municipio que entregou o plano, tinha municipio que apresentou o plano e teve direito a recorrer, entdo se hoje for
mudar para esperar aqueles que estdo pendentes atenderem a regra anterior, a mesa teria que decidir, e ela j& comecaria
dando dissenso. Gerald Saraiva, Secretario Municipal de Saude de Anagé, concordou plenamente com tudo que foi dito até
entdo, lembrando de uma discusséo na reunido ampliada da diretoria do COSEMS, sobre essa forma que parecia que era de
qualquer jeito e gostaria de abrir um adendo, colocando que a CIR de Vitéria da Conquista ja tinha aprovado o plano de
implantacdo, houve um problema no email do gestor, mas o plano existe e foi aprovado em CIR, se ndo houvesse um plano,
entenderia e realmente ndo poderia se descumprir a regra, mas como ja esta tudo certo com a CIR, se nao for aceito aqui fica
parecendo que a CIR ndo tem valor nenhum. Stela Souza reiterou o valor da CIR, mas argumentou que o plano nao tinha
chegado para esta CIB, inclusive tem acontecido vérias situa¢gfes de documentos que ndo chegam & Secretaria Executiva e ter
que aprovar porque a CIR diz que mandou, mas o que foi pactuado em agosto € que tem de chegar o plano na CIB, nao
desmerecendo a CIR, mas se ela sozinha resolvesse, o Ministério aceitaria a resolucdo da CIR, mas ele exige a resolugédo da
CIB, que precisa ter respaldo documental, apesar de entender a situacdo de Vitéria da Conquista. Odilon Rocha considerou
justo o pleito, mas também fica parecendo que estd com medo dessa coisa fragil que ndao tem nada para dizer, argumentando
que o que se apresentou aqui e foi aprovado esta muito fragil, € preciso reconhecer isso, e 0s municipios que ainda vao
solicitar como Santo Antdnio de Jesus deverdo se adequar a nova regra. Stela Souza argumentou que se o plano for bom ele
vai ser robusto, vai se adequar a nova regra e traz de novo, ponderando que tem alguns méritos que precisam ser seguidos,
inclusive outro dia conversando com a area técnica que trabalha com o teto, que sabe como o Ministério trabalha e vem
cobrando como é que dobra, triplica e quadriplica o teto que é o que esta acontecendo. Ponderou que se o Ministério sozinho
liberar é problema dele, a responsabilidade é dele, s6 que ele s6 libera se a CIB aprovar, o que significa que nao quer a
responsabilidade nas costas dele. Reiterou que o que estava sendo pactuado ndo era que ndo iria aprovar, basta adequar o
modelo que vai aprovar, a ndo ser que o plano seja tao fragil que nao vai conseguir adequar, ai fica complicado. Leandro Lobo
lembrou que alguém citou suplementacédo para ampliagdo de leitos e questionou como estaria o giro leito da referida unidade,
porque sendo a conta pode ficar pela receita ou pior. Lembrou que o Secretario Fabio Vilas-Boas defendeu inimeras vezes
aqui de que ndo basta a mera aplicagéo de recurso quando o gestor chega aqui e diz que é para ampliar leito, ampliar de que
forma, estd casado com o plano de urgéncia e emergéncia que a SESAB senta com o0 municipio para que se possa
efetivamente dar uma resposta a populacdo e a central de regulacdo, entdo esse plano de trabalho estando na mesa, os
técnicos sobretudo da area de sadde precisam dissecar, caso contrario vai avacalhar, essa € a questao. Alex Costa, Secretario
Municipal de Salde de Vitéria da Conquista, colocou que seu o entendimento sobre aumento do teto financeiro estava
relacionado a execucgdo daquilo que ja esta pactuado, o argumento do custeio, referindo ser s6 mais um argumento para que
todos entendam a rede e o estrangulamento que ela tem. Considerou bem clara a regra do Ministério, pelo menos ha muito
tempo, de que o municipio tem que ter uma execu¢do minima para pleitear o aumento do teto, e a seu ver esta estabelecido
uma regra que € fundamental, a regra é sO essa, e ndo existe outra regra. Argumentou que as articulacbes politicas sempre
existiram em outros governos, neste também e sempre vao existir, mas a regra, a primeira coisa que o Ministro olha é a
execucao da producdo e ndo esti sendo falado nem de ampliacdo de servico e sim da execucao, por exemplo, 0 municipio de
Vitoria da Conquista em 2018 executou 91%, este ano a projecdo é de 132%, entdo a regra que 0 municipio seguiu foi a de
agosto. Argumentou que a Secretaria Executiva tinha um documento da CIR de Vitéria da Conquista com 0s anexos e com 0
plano, ndo saiu o plano do seu do gabinete, mas a CIR encaminhou para a CIB com o plano de trabalho e o estudo, portanto a
regra foi seguida, entdo de repente vem um novo modelo que ainda vai ser desenhado, ai sim parece que tem uma questao
politica e nao técnica. Stela Souza enfatizou que nao trabalhava com politica e sim com politica de salude, e o que foi colocado
aqui foi de que hoje apesar de ter sido discutido internamente a questdo de ir ou ndo, o que foi colocado é que ainda tem uma
CIB que aprovou ser desse jeito, aprovar hoje todos os planos que ja deram entrada na CIB e cria-se novas regras, isso foi o
que aconteceu e nao esta fugindo do que foi proposto, nem do compromisso que foi feito, os que entregaram o plano, que
cumpriram a regra da CIB de agosto foram todos aprovados hoje, mas nao tem sé Vitéria da Conquista, tem outros que estdo
pendentes e ndo mandaram plano, um deu problema no email, outro aprovou na CIR, mas nao mandou por email, outro
mandou no sedex que ndo chegou, ai ndo tem como fazer, é necessario um posicionamento dos membros da CIB sobre o que
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fazer. Alex Costa acrescentou que a regra pode ser muito simples em termos de ater para que o Ministério cobre dos
executores e ponderou que essa propor¢do que foi falada aqui € uma regra simples, ndo se sabe se vai receber, nem o
montante se for receber, tanto que foram feitas metas de servicos, mas nédo se sabe o tanto que vai receber, inclusive ficou na
CIR uma disponibilidade de sentar de novo para se conseguisse o aumento do teto poder redistribuir conforme a pactuacéo da
regi@o em proporgbes semelhantes ao que hoje j4 se faz nessa distribuicdo. Ponderou que nesse sentido ndo tem margem
para criar muito artificio porque é o Ministério que faz essas ingeréncias politicas e os técnicos tém que ficar trabalhando com
um teto que ja esti acima e sinceramente ndo estava nem pensando em ampliagdo de servigo e sim em pagar o que j4 esta
implantado. Céassio Garcia colocou que a fala de Alex se tornou contraditoria porque se fala aqui no plano de aumento de teto
para aumentar servicos, justamente o que ndo se quer € aumento de teto para pagar o que esta devendo. Com relacdo a
regra, inclusive foi colocado muito claramente por Stela na Ultima reuni@io que existe um prazo para receber solicitagdo de
pauta pra colocar na reunido da CIB e ndo vao mais receber fora do prazo, o pleito chegou agora e nao tem como colocar, tem
outros na mesma situagdo e o que foi pautado na CIB de hoje sdo os planos que chegaram em tempo habil, que foram
discutidos e seguem a regra do plano de agdo. N&o tem como abrir uma excecdo para Vitéria da Conquista para ndo abrir
precedentes para outros, se ndo cumprir a regra e o prazo estabelecidos sempre vai acontecer isso em outras reunides, a CIB
sempre se tenta ser maledvel, mas isso ndo tem relacdo nenhuma politica, muito pelo contrério, sabem dos calendarios das
CIR, as vezes é dificil conciliar, mas chega o0 momento que é preciso dar um corte e a mesa foi clara nesse sentido, tem outros
na mesma situagdo entéo se abrir para um tem que abrir para todo mundo. Odilon Rocha colocou que como foi citado, gostaria
de dizer ao secretério de Vitdria da Conquista que na realidade ndo existe nenhum posicionamento politico aqui, considerando
sua fala excelente, mas poderia ter excluido isso. Enfatizou que o grande problema é quando chegam aqui falando em
reequilibrio financeiro, isso é que ndo existe, porque s6 tem reequilibrio financeiro com aumento de tabela. Ponderou que foi
preciso dar uma parada porque no modelo que estava democraticamente mais vulneravel, as apresentacdes foram o fim, era
para ter rejeitado todas, poderia ter dado dissenso em todas. Lembrou a apresentacgéo feita pelo estado na outra CIB, uma
apresentacgdo sucinta do teto, que foi muito melhor e na oportunidade foi dissenso na de Barreiras, hoje todas forram horriveis,
mas como queria dar um ponto final nisso deixou passar e de agora em diante serd exigido uma apresentacdo de melhor
qualidade do que foi apresentado hoje aqui. Geraldo Magela, Secretario Municipal de Saude de llhéus e Membro da CIB,
concordou com Odilon de que o colega de Vitoria da Conquista foi infeliz ao falar em questao politica, e de que todos que
apresentaram aqui se fossem por critérios técnicos nao passariam. Relatou ter mais ou menos um ano lutando com o Ministério
da Saude s6 em critério técnico e ndo passou, e sdo apresentagdes com muitos documentos e iminentes do teto, mas quanto a
esse Viés politico acha que tem que ser rechacado e o colega deveria se retratar. Em sua opinido todos os municipios vao
pedir recomposicao do teto MAC, ele mesmo que ja estava pedindo agora vai fazer de outra forma, mas tem que ter o minimo
de base técnica, ndo da para ser de qualquer maneira, se o Ministério da salde quer fazer lambanc¢a que faga sozinho, os
municipios tém que ter o minimo de decéncia possivel, pois 0 SUS nao € brincadeira e essa questao de critérios, de corte, é o
mais sensato. Lembrou que Vitéria da Conquista e Salvador j& tiveram aumento de teto sem explicagdo, entdo € preciso
apresentar os critérios técnicos, a base fundamentada tecnicamente e pronto, inclusive Vitoria da Conquista vai ser visto com
olhos diferentes porque tem que explicar o passado também. Reiterou que aqui ninguém julgou questao politica e todos os
colegas tém o mesmo direito dos outros. Leandro Lobo ressaltou que foi feita a politica do acolhimento, inclusive na ultima CIB
o0s animos foram apaziguados, disse ao secretario de Barreiras para trazer novamente seu pleito para que fosse feita uma
coisa com isonomia para todos e daqui para a frente sera analisado. Reiterou que foi posto aqui uma politica de acolhimento e
boa vizinhanga, esta casa que estava inaugurando agora como membro CIB, era sua segunda colocag&o aqui, a primeira foi na
CIB passada quando houve o debate sobre aumento de teto e acha que realmente é preciso ter cuidado e na arte técnica vao
sempre defender os interesses de cada municipio. Stela Souza colocou em votagdo e houve consenso quanto ao novo
processo ainda este més para que na proxima CIB ja possam trazer atendendo os critérios legais, 0s mesmo que o
Ministério da salde exige, Em seguida passou para o préoximo ponto de pauta: 2. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE — SAIS/DAE: 2.1 Ampliacdo da Frota do SAMU Regional de Brumado com Unidade de Suporte
Basico de Vida para o municipio de Aracatu. Alcina Romero, Diretora da Atencdo Especializada e Membro da CIB,
esclareceu que a solicitagdo passou por analise da Coordenacédo de Urgéncia e agora ir4 proceder a inser¢cdo no SAIPS.
Passou a palavra para Ana Rita Santos, Técnica da DAE, que esclareceu que o SAMU de Aracatu ja tem a cobertura do
servigo pela central de Brumado e agora viu a necessidade deles mesmos sediarem um equipamento, o processo foi aprovado
na CIR, a DAE pautou nesta CIB para aprovagéo, pois s estdo aguardando isso para dar entrada do processo no SAIPS para
pleitear a ambulancia junto ao Ministério da Salde. — Aprovado. Em seguida Stela Souza passou para o proximo ponto de
pauta: 3. GRUPO CONDUTOR DE REDES: 3.1 Assuntos das Redes Teméticas. Cassio Garcia passou para as aprovacdes
na reunido do GCE. Foi aprovado o PAR da Rede Cegonha de Porto Seguro que havia sido apresentado na reunido de abril,
foi verificada a necessidade de alguns ajustes, tendo retornado a CIR e ontem retornou para o GCE. Foi feita uma
apresentacdo que derivou uma necessidade de pactuacdo sobre a oncologia, pauta constante no GCE, mas a partir dessa
situagdo atual se percebeu a necessidade de fazer a corre¢do da Resolugdo CIB N° 113/2011 de um valor repassado da
gestdo municipal que ficou na gestéo estadual, do municipio de IlIhéus para oncologia, no valor total de seiscentos e sessenta e
quatro mil reais/ano, esse valor ja foi corrigido e esta sendo retificada a resolugéo CIB. Foi aprovado o Plano de Agdo Regional
da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregido de Salde Sul, que vem numa longa discussdo sobre essa rede, pois
havia uma necessidade de enviar com a maior brevidade possivel para o Ministério da Saude devido & sua notificacdo de
provavel corte de recursos ja que o Luis Viana esta com suas atividades suspensas, entretanto o Costa do Cacau esta dando
total assisténcia para toda a regido, foram feitos todos os ajustes e foi aprovada a atualizagao do plano no GCE. Teve também
uma solicitacdo de aumento de teto para ampliagéo do servico de Radioterapia do Hospital Aristides Maltez que j& havia tido
consenso na CIB passada e ficou para publicagdo da resolu¢@o. Houve alteracdo de executores de exames citopatologicos de
municipios da regido de Itapetinga, o prestador de Candido Sales assumiu o Comando Unico e nesse processo o estado
continuava fazendo o pagamento e agora com o Comando o0 municipio iria fazer apenas de acordo com o que recebe de teto
MAC, consequentemente houve uma necessidade de repactuagdo. Para ndo haver desassisténcia isso foi levado
imediatamente para o GCE que discute as redes e cinco municipios solicitaram através de oficio que fosse pactuado com o
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municipio de Candido Sales, da regido de Itapetinga, Caatiba, Itambé, Itorord e Potiragua e Maetinga da regidao de Vitéria da
Conquista. A &rea técnica avaliou e esti sendo colocado para pactuagdo aqui na CIB. Surgiu também a necessidade da
suspenséo de uma Resolugdo CIB que fazia um repasse financeiro para o municipio de Itabuna, especificamente o Hospital
S&o Lucas que ndo esta mais em funcionamento, entdo estd4 suspendendo a antiga resolugéo e fazendo uma nova, j& foi
conversado na semana passada, inclusive com a presenca do COSEMS na CIR de Itabuna e na de Ilhéus em conjunto, onde
foi definido que esse recurso a partir de agora ird para a Maternidade Ester Gomes par atender obstetricia de risco habitual e
pediatria clinica, esse recurso sera transferido mediante também aprovacéo de um plano de agdo pela maternidade, garantindo
profissionais e todas as condi¢des minimas adequadas de funcionamento. Stela Souza questionou se iria precisar de resolugéo
CIB para essa transferéncia e lembrou que novamente o municipio de Itabuna tinha sido pauta na reunido do COSEMS onde
foi colocado que Itabuna ndo atende somente Itabuna e Ilhéus, mas regido de Valenca e regido de Jequié que néo participaram
da discussdo. Entdo é importante que haja um plano de trabalho, um plano de execugdo, porque essa maternidade volta e
meia tem problema, essa informacéo chega sempre ao COSEMS, entdo pode até aprovar porque o recurso € do municipio, €
da regi@o, ndo é para ficar no teto do estado, mas para direcionar para esse servico tem que ter um plano robusto para que
realmente essa unidade atenda da forma que deveria atender, colocando que nao esteve na regido, mas o secretario ja falou
sobre isso e a comissdo que esteve la também. A questédo do recurso de llhéus também, que ndo vai resolver o problema do
UNACON, mas é um recurso do municipio, ndo teria realmente que estar no teto do estado, tem que devolver para 0 municipio,
mas ainda nao resolve sobre o UNACON de llhéus. Odilon Rocha solicitou que o resumo fosse distribuido com antecedéncia
para os membros da CIB, porque nem todo membro da CIB € membro do Grupo Condutor. Cassio Garcia concordou com
Odilon e informou que a proposta é alterar a reunido do Grupo Condutor para uma semana antes da CIB que tem acontecido
na véspera, pois realmente fica dificil para a Secretaria Executiva da CIB preparar tudo e enviar imediatamente. Stela Souza
também concordou com Odilon, acrescentando que se tratava do resumo executivo que esclarece tudo e realmente os
membros da CIB que ndo sdo membros do Grupo Condutor sé recebem a informac&o aqui na reunido. Reiterou a informacao
de Céssio de que a reunido do GCE passara a ser uma semana antes da CIB, bem como de que a pauta da CIB sera fechada
cinco dias antes e ndo vai mais abrir exce¢do, nem por email, nem pelo whatsapp, vai ser cumprido o que esta no regimento,
pois tem pauta chegando na hora da CIB e deixando a situacéo delicada por acharem que as coisas estéo sendo resolvidas
politicamente, quando na verdade esta sendo descumprido o regimento interno, entdo a pauta fechara cinco dias antes mesmo
se a &rea técnica ndo mandar, se o COSEMS ndo mandar, apenas com as solicitacdes que chegarem a tempo e informou que
agora a CIB vai trabalhar na loégica de aumento de teto, comando Unico, ja sair o nome do municipio para que estejam
presentes na hora da pactuag&o. Alcina Romero informou a agenda do Plano de Atengédo Hospitalar amanha pela manha no
Hotel Vila Mar em Amaralina, ressaltando a importancia da presenca de todos. Relatou que houve uma ampla divulgacdo e
gostaria muito de contar com a presenca dos gestores, apoiadores do COSEMS e técnicos da SESAB que participaram das
oficinas macrorregionais, todos para participarem dessa devolutiva. Em seguida C4ssio Garcia agradeceu a presenga de todos,
declarou encerrada a sessao, confirmando a proxima reuniao para o dia 10 de dezembro de 2019, as 14 horas. Nao havendo
mais 0 que tratar apos revisao do registro da Ata feito pelo ndcleo administrativo (Silvana Salume), eu, Nanci Nunes Sampaio
Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera assinada pelos Senhores Membros, apoés lida e aprovada.
Salvador, 20 de novembro de 2019.
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