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Ata da 2732 Reuni&o Ordinaria de 2019

CIB — Comissao Intergestores Bipartite
Aos dez dias do més de dezembro do ano dois mil e dezenove, no Auditério da Unido dos Municipios da Bahia — UPB, com as
presencas dos membros da CIB, Stela dos Santos Souza, Presidente do COSEMS e Coordenadora Adjunta da CIB, Cassio
André Garcia, Rivia Mary de Barros, Jacklene Mirne Gongalves Santos, Leandro Gomes Lobo, Odilon Cunha Rocha e dos
suplentes, Naia Neves de Lucena, Maria Alcina Romero Boullosa, Julio Jorge Musse Calzado, Denise Mascarenhas, Eleuzina
Falcdo da Silva Santos, Geraldo Magela Ribeiro, Ana Ofélia Matos Marques e Raul Moreira Molina Barrios. As 14 horas e 30
minutos, a Coordenadora Adjunta declara aberta a sessdo, dando posse ao novo membro da SESAB na CIB: Julio Jorge
Musse Calzado — SAIS (Suplente) e informou que a Ata da 2722 Reunido Ordinaria, sera encaminhada posteriormente por e-
mail aos membros da CIB para aprovagdo na proxima reunido ordinéria. Mencionou que estad hoje na justica e € necessario
haver uma discusséo porque a FESF também tem um débito passivo muito alto e esse passivo pode amanha ou depois sobrar
para os municipios instituidores. Observou que estava relatando bem claramente, apesar de ndo ser pauta de hoje, mas
aproveitou para relatar sobre isso, pois COSEMS e SESAB tém se preocupado, mas ndo adianta somente o Conselho
Curador, quatro ou cinco pessoas do COSEMS representando, Kalilly que sempre esta presente, Gleiciane que ndo pdde vir
hoje, mas sempre participa, Cassio que é o coordenador do Conselho Curador, mas néo ter o Conselho interfederativo que séo
0s sessenta e nove municipios instituidores, membros desse Conselho e ndo conseguirem fazer uma discussdo e mostrar para
0S municipios como esta a situagdo. Chamou atengdo de que estava colocando bem claramente e que ndo tinha nenhuma
reserva em estar relatando sobre esse assunto porque varias discussdes ja foram feitas e a credita que até hoje tem municipio
gue é instituidor, as vezes muda o secretario, é feito contato com o novo, mas o prefeito continua e se uma bomba estourar
quem vai responder é o gestor municipal atual. Ponderou que existe o lado da FESF, o lado dos municipios, do estado, de
todos, mas acha que estdo protelando um assunto que ja deveria ter sido pelo menos esclarecido, ndo resolvido porque
resolver recurso financeiro ndo € facil, mas precisa ser esclarecido. C4ssio Garcia cumprimentou a todos, colocando que
enquanto atual Presidente do Conselho Curador entendia a fala de Stela e considerou muito importante ela ter colocado aqui,
pois alguns secretérios de municipios tém participado ativamente, como foi citado Kalilly, Gleiciane, Magela, os atuais e, as
vezes esquecem 0s gestores passados, mas varios municipios estiveram presentes nesses anos e é reconhecido o esforco
desses secretéarios e também do COSEMS que vem fazendo para que o Conselho interfederativo se relina e consiga designar
os nomes desses representantes que tem que ser através desse Conselho. Relatou que foram feitas algumas modificagdes no
regimento do Conselho Curador visando dar maior mobilidade para que seja possivel fazer reuniées mais produtivas, conseguir
reunir com os secretérios, representantes do estado, das universidades e do Conselho Estadual, assim a fala de Stela é muito
importante para ficar registrada em ata para dar o peso da Bipartite nessa situacdo. Considerou muito importante estar aqui
reforcando esse pedido, de forma solidaria, e que se consiga reforcar esses dois Conselhos e consequentemente a Fundagéo
e as acdes que esta pode oferecer aos municipios. Stela Souza pediu desculpas por ter colocado, mas ao falar de Isadora se
lembrou da Fundagdo e sempre achou que é importante estar registrando aqui na Bipartite e sugeriu que todo més Isadora
traga um informe para junto com Céssio ir atualizando como anda essa questao da Fundacédo. Dando prosseguimento, efetuou
a leitura da Resolugdo publicada ad referendum para ratificacdo dos membros da CIB: — Aprovado.

Resolugédo | Publicada no DOE Assunto

IAprova ad referendum o pagamento, em parcela Unica, de recurso financeiro federal de
190/2019 23/11/2019 Média e Alta Complexidade (MAC), do Fundo Estadual de Saude da Bahia para o

Fundo Municipal de Saude de Itaparica.

Esclareceu que se tratava da recomposigao do teto referente as a¢des que o municipio desenvolveu e do recurso do municipio
de Itaparica que é alocado no teto do Hospital, o municipio desenvolveu essas acdes e o estado estava devolvendo em parcela
Unica no valor de oitocentos mil reais, referente ao ano de 2019 e na oportunidade, sugeriu a Secretaria Executiva da CIB,
Nanci Salles que no resumo sempre seja colocado o valor. Em seguida solicitou a mesa diretora uma inversédo de pauta para
comegar por pactuacdo, pois tinha alguns problemas a serem discutidos, inclusive amanhd ter4 reunido da Diretoria do
CONASEMS e da CIT depois de amanhd, e como participou das discussfes internas do COSEMS, da SESAB e hoje pela
manha na assembléia do COSEMS, gostaria de comecar logo pela pactua¢do. Houve consenso, assim passou para a leitura
dos expedientes encaminhados para Pactuacdo: 1. GASEC/COSEMS: 1.1 Solicitagdo de municipios de adesdo ao
Comando unico. Cassio Garcia lembrou que vem sendo feito mensalmente e agora dois municipios estavam para aprovacgéo,
Ituacu que foi dentro do fluxo e Botupora que se deu por uma condigdo excepcional a qual ja estavam atentos e sera corrigida
essa situacao na reformulagdo dos regimentos da CIR e CIB, os demais municipios seguem o fluxo de informar ao Conselho
Municipal, passar na CIR e vir para a CIB num prazo de trinta dias antes da reunido ordinaria. Stela Souza informou que ja
estdo em andlise os pleitos dos municipios de Erico Cardoso, luil, ltuberd e Wenceslau Guimarées e irdo para a proxima CIB
gue também provavelmente ird aprovar os novos regimentos da CIR e CIB que estdo com algumas pendéncias a serem
resolvidas. O GT ja terminou a andlise, faltando apenas COSEMS e SESAB fazerem uma analise previa que sera levada para
a diretoria do COSEMS em janeiro e no inicio de fevereiro para a primeira CIB de 2020. Odilon Rocha argumentou que eram
quatro municipios solicitando comando Unico, assim sugeriu que se esses municipios cumprissem todos os requisitos fosse
publicado ad referendum, tendo em vista que s6 havera reunido da CIB em fevereiro. Stela Souza questionou se o Ministério
da Saude aceitava resolugdo ad referendum de comando Unico e diante da afirmativa concordou com a sugestédo de Odilon.
Constatou a presenga dos gestores de Ituacu e Botupord, lembrando que é uma exigéncia a presenga do gestor do municipio
na reunido em que ocorrera a aprovacao do comando Unico, pois 0 mesmo tera que fazer a sua defesa. Dos municipios que ja
estdo em analise os pleitos de comando Unico, apenas Wenceslau Guimaraes estava presente. Cassio Garcia reforgou que
ltuagu e Botupora serdo em janeiro, os demais vao depender da data de publicacdo da resolucao ad referendum para ver se
coincide ou ndo com a data de envio do teto. Houve consenso. Stela Souza comentou que como terdo novos regimentos da
CIR e da CIB, tudo isso sera muito bem estabelecido, pois aquilo que € omisso, cabe a mesa tomar a decisdo. Em seguida
passou para o préximo ponto de pactuagdo: 1.2 Solicitagdo de municipios de aumento de teto MAC para o Ministério da
Saude. Informou que haveria uma apresentagdo, mas antes gostaria de fazer uma justificativa. Na reunido passada, diante do
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cenario e com relacdo a questdo do incremento do teto, foi pactuado por esta mesa diretora que teria uma proposta de um
plano apresentado por cada gestor que estivesse requerendo, lembrando que a CIB quando aprova esse aumento de teto, ndo
significa que o aumento esta dado, é porque o municipio tras a justificativa de que o Ministério precisa de uma resolucéo CIB
para que possa viabilizar, mas a CIB ndo garante esse recurso que esta sendo negociado entro o municipio e o Ministério.
Lembrou ter ficado pactuado que seria apresentada uma proposta do plano no periodo ainda antes desta CIB s6 que nao
houve um acordo durante o0 més inteiro, SESAB e COSEMS tinham visBes um pouco diferentes, foi se amadurecendo, sendo
discutido durante o més todo e ontem quase oito horas da noite e que conseguiram alinhar e agora esta valendo, o municipio
de Vitdria da Conquista que ja tinha dado entrada e que estava aguardando a proposta, porque realmente € preciso ter algum
respaldo, mas esta bem viavel para qualquer municipio solicitar, apesar de que ele j& mandou uma proposta de plano talvez
até mais exigente do que esta ai, mas vai adequar e gostaria de solicitar & mesa uma resolugdo CIB ad referendum tendo em
vista que foi aprovado na reunido passada que o municipio preenchendo os requisitos seria publicado dessa forma, entédo seria
apresentada a proposta do plano com os ajustes e se a mesa continuar de acordo com a Resolu¢éo de Vitéria da Conquista
sera imediatamente publicada. Cassio Garcia reiterou a fala de Stela, colocando que nado foi uma discussao simples, pois o
objetivo ndo era engessar demais um plano, mas também néo poderia ser muito aberto uma vez que foram definidos critérios,
este foi o grande fator dificultante para elaborar os critérios que ficaram em quatro e contemplam os principais pontos que
foram discutidos nas reunides anteriores. Iniciou a apresentacdo em slides colocando que o primeiro ponto é ter uma execugao
de Teto MAC acima de 51%, isso foi bastante discutido com a &rea técnica, pois o Ministério da salde exige 80% de execugao
de teto para qualquer solicitacdo de incremento de recurso financeiro. Entendendo que ha dificuldade e que quem est4 pedindo
ndo esta deixando de produzir também, mas as vezes existe problema de registro no estado, nos municipios, por isso
decidimos por ser mais parcimonioso e colocamos em 51%. O segundo ponto, 0 municipio sé pode pedir 100% do Teto MAC
sem incentivos, 14 na PPI, no Observatério Baiano de Regionalizagdo, todos conseguem visualizar o seu teto MAC sem o0s
incentivos, porque ndo podemos colocar o teto MAC integral porque la estd contendo SAMU, CAPS, CEO e isso ndo é
programacao de fato e sim incentivo para o funcionamento desse servigo, entdo estd limitado a esse nimero. Isso veio de
encontro inclusive a discursos, falas e discussdes, falando hipoteticamente sem citar nomes, de municipios que tém teto MAC
com incentivos de um milh&o, um milh&o e meio e estavam pedindo trés milhdes, quatro milhdes de teto, isso fica muito dificil
da Bipartite aprovar uma solicitagdo que estd em completo desacordo com o que estad posto na programacao do teto dele. O
terceiro ponto é estabelecer execugdo no Plano de Acdo de Incremento de Teto MAC abordando: 50% para municipios
pactuados informando os servigos a serem ofertados, ou seja, tem que descrever aqueles mesmos municipios que pactuaram
com ele na PPI, pelo menos 50% do que ele esta pedindo tem que ir para esses municipios descrevendo o que vai ser ofertado
e isso tem que ser discutido na CIR; e 50% para o municipio sede discriminando a execucdo a ser realizada, exceto com
pagamento de pessoal e encargos sociais, ou seja, 0 municipio que esta pedindo vai ter que dizer que 50% daquilo que esta
solicitando ele pretende utilizar em tal servico para sua populagdo propria de tal maneira. O quarto ponto é reafirmar
compromissos de garantia de acesso regulado da populagdo prépria e da regido proporcionalmente, conforme programagao
pactuada e integrada. Estes foram os quatro critérios construidos, finalizados ontem a noite tentando contemplar tudo e fazer
um plano com critérios que possibilitem a solicitacdo do pedido, e como Stela colocou ndo esti garantida a recomposi¢éo do
teto, mas que possibilite isso e que a CIB e a area técnica fagcam uma avaliacédo e que se consiga contemplar tanto o municipio
sede e também os municipios, conforme pactuagdo da regido.

CRITERIOS/_REQUISITOS PARA PLANO DE
SOLICITAGCAO DE INCREMENTO DE TETO
MAC AO MS

1) Execucaode Teto MAC acima de 51%;
2) 100% do Teto MAC sem incentivos;

3) Estabelecer execucao no Plano de Ac¢ao de Incremento de Teto MAC abordando:
50% para municipios pactuados informando os servigos a serem ofertados;
50% para o municipio sede discriminando a execucao a ser realizada, exceto

com pagamento de pessoal e encargos sociais;

;COSEMS\BA o S RN | Ez sUS + 4) Reafirmar compromissos de garantia de acesso regulado da populacao propria e
da regido proporcionalmente, conforme programacao pactuada e integrada.

A |
nCOSEMSBA  pyumoovemo ;e susefln

W DOESTADO | &5

Em seguida mostrou o fluxo que aprova no Conselho Municipal de Saude, aprova na CIR que e de extrema importancia,
sempre foi e agora ainda mais, devido a esses critérios isso tem um peso diferenciado na CIR que € onde vai se dar as
discussbes de uma forma mais intensa, mais profunda e depois passa para aprovacdo aqui na Bipartite e posterior
encaminhamento ao Ministério da Saude pelo municipio.

FLUXO P_ARAAPROVA(}AO DO PLANO DE
SOLICITAGCAO DE INCREMENTO DE TETO MAC
AO MS

1) COMUNICACAOAOCMS;

2) APROVAGAONACIR;
3)APROVAGAONACIB;

4) ENCAMINHAMENTO PELARESPECTIVA GESTAOAO MS.

A |
1 COSEMS[BA e B_—"
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Stela Souza reiterou quanto ao municipio de Vitéria da Conquista que na reunido passada se comprometeram em apresentar a
proposta, ele iria se adequar e no periodo antes da reunido de hoje, e, portanto, seria publicada resolucdo ad referendum,
assim, solicitou a mesa que em sendo aprovados os critérios, seja feito dessa forma e os demais municipios ainda véo
encaminhar seus planos para analise. Odilon Rocha lembrou que tinha sido dito ha pouco que o comando Unico tinha uma
notificagdo ao Conselho Municipal de Salde e considerou muito ter que ter a aprovacao do mesmo, pois todos sabem que é
uma estrutura politica e algumas vezes pode ser um empecilho para isso, assim, concordou que seja aprovado na CIR, mas
para o Conselho, basta que seja feita uma notificacdo, pois o mais importante que € o comando Unico s6 é feita uma
notificagdo. Stela Souza manifestou davida, pois achava que qualquer manifestagcdo de recurso que o municipio venha a fazer
tem que ser aprovado no Conselho e aproveitou para pedir uma manifestacdo de uma representacdo do mesmo. Ricardo
Mendonca, Presidente do Conselho Estadual de Saude, cumprimentou a todos informando que a Lei Complementar 141 é
bastante clara ao dizer que recurso tem que ser aprovado pelo conselho, qualquer pactuacédo incluindo comando Unico.
Exemplificou lembrando que ha tempos atras o CES aprovou o comando Unico de Itabuna em reunido ordinaria e tudo que esta
relacionado a recurso tem que ser aprovado nas instancias de pactuacao, ou seja, CIB, CES, CMS e até para o proprio gestor
€ uma garantia de que o que foi discutido foi pactuado, entdo ndo ha nenhuma divida quanto a isso. Na oportunidade informou
que na proxima quinta feira sera discutida na reunido do CES a questdo da atencao basica e houve um pedido do Conselheiro
Valnei, da regido sul do estado, com relagdo a situagdo de Itabuna que foi colocada em pauta porque o CES pactuou o
comando Unico de Itabuna e agora em virtude da situagdo estara sendo discutido no CES. Mencionou que gostaria que Raul
Molina estivesse presente ou alguém do COSEMS para discutir a atencéo béasica no CES, ver o posicionamento, o que €
possivel avancar e provavelmente o CES devera estar encaminhado fazendo a critica, mas também como sempre fazendo a
proposicéo. Outra coisa importante € o DIGISUS que precisa ser revisto, pois alguns municipios ainda ndo estéo regulares e o
prazo esta proximo a vencer, entdo também vai ser abordada essa questdo. Stela Souza comentou que existem varios
problemas de sistema, ndo é s6 DIGISUS, tem E-SUS, SARGSUS que prorrogou 0 prazo agora, mas o COSEMS esta
acompanhando os municipios, inclusive os apoiadores foram capacitados recentemente para auxiliar, muitos secretarios e
prefeitos tém procurado o COSEMS e estdo sendo todos atendidos. Com relacdo a atencdo béasica, colocou que é um dos
pontos do planejamento do COSEMS 2020 que € o ano que vai ser colocado tudo em pratica, sabendo que tem quatro meses,
mais quatro meses, nenhum municipio vai perder recurso e ja estdo sendo avaliados os municipios que poderéo ter problema,
entdo é preciso reconhecer que um movimento foi feito trazendo no sentido acordar para ver como o SUS esta sendo feito,
como esta sendo feita a atengédo basica nos municipios, foi importante para todos, mas isso sera matéria de discussdo do
planejamento do COSEMS 2020 que acontecera de 09 a 11 de janeiro de 2020, onde a diretoria do COSEMS, escritério e 0s
apoiadores estardo reunidos nesses trés dias e um dos pontos é a aten¢do basica. Sobre Itabuna, informou que em plenario o
COSEMS elegeu uma comissdo de acompanhamento para dar um reforgco ao municipio, essa comissao serd coordenada por
Denise Mascarenhas, Secretéria de Saude de Feira de Santana e gostaria que o Conselho se manifestasse para trazer mais
informacdes, até para que a comissdo j& possa ir para |4 com respostas. Questionou se o CES iria se reunir para tratar do
assunto de Itabuna a pedido do Conselho Municipal de Itabuna, como a resposta foi negativa, questionou se isso ndo seria
passar por cima de uma instancia e argumentou que engquanto gestora municipal de salde ndo gostaria que fosse dessa
forma. Exemplificou colocando se o Conselho Nacional de Sadde chamasse a Bahia para discutir a Bahia, como seria, e
pontuou que ao seu ver eticamente ndo seria correto. Ponderou que o municipio realmente estd com problema, na reunido do
COSEMS pela manha foi colocada a situacéo e ficou claro que o COSEMS néo era gestor do municipio de Itabuna e néo iria |4
para resolver problema de gestdo, mas dai ao Conselho Estadual chamar Itabuna e colocar como pauta, se fosse o Conselho
Municipal até entenderia. Ricardo Mendonga esclareceu que foi um Conselheiro Estadual de Saude que representa a regido e
pediu para colocar em virtude da situacdo que vem se agravando e como foi o CES que deliberou o comando Unico de Itabuna,
agora quer ouvir tendo em vista que essa solicitacdo foi aprovada a unanimidade pelos Conselheiros. Stela Souza ressaltou
que sua preocupacgdo enquanto municipalista, defensora da gestdo municipal de salde e sendo também do controle social, era
de que daqui a pouco o CES comece a convocar outros municipios ja que esta abrindo essa brecha. Ricardo Mendonga
afirmou que essa prerrogativa ndo vai acontecer e relatou que a alegacdo do Conselho foi de que foi autorizado o comando
unico na época em virtude de uma histéria de mais de dez anos de Itabuna, ja que o Conselheiro pediu a pauta, o CES agora
s6 quer ouvir, nada vai ser deliberado nem havera nenhuma interferéncia em respeito as instancias, mas € preciso ouvir, pois &
pactuado, Itabuna recebe recurso do estado e recurso federal. Odilon Rocha colocou ter ficado temeroso com o fato, pois foi
por uma convocagdo desse mesmo Conselheiro que comegou a questéo de Itabuna, com a mesma coisa da atencéo basica, ai
perdeu o comando e essa situagéo atual é fruto desse parto mal feito que foi a intervengéo do estado no municipio, fruto de
uma discussao de que ndo tinha PSF, que estava sem médico, por isso sua preocupacdo com que a histdria ndo se repita,
principalmente quando o presidente falou que seria feita uma reunido de atencédo béasica. Assim, gostaria de ressaltar que é
extremamente dificil a questdo de Itabuna e que tem que ter o Conselho Municipal, se ndo estara passando por cima da
autoridade municipal e que reconhece enquanto secretario de satde e membro da CIB, que é o Conselho Municipal. Cassio
Garcia colocou sentir-se bem a vontade para falar sobre essa pauta por ser Conselheiro Estadual de Saude, ja foi pelo
COSEMS, agora pelo estado, e ressaltou que o controle social tem a prerrogativa de fazer qualquer tipo de discusséo, isso tem
que ficar bem claro. Ponderou que o pais esta vivendo um momento muito delicado em que cercear pautas é um processo que
vem acontecendo muito naturalmente e isso ndo pode acontecer. Reiterou que o pedido foi de um Conselheiro Estadual de
Saude que sera ouvido, ndo sera tomada nenhuma deciséo, sera avaliado qual o posicionamento a ser tomado, respeitando os
Secretarios de Salde da regido que estdo dialogando com seus Conselhos e com o Conselho de Itabuna, inclusive sexta feira
teve reunido. Concordou com a fala de Odilon de que o comando Unico foi prejudicial e mencionou que eles ndao querem esse
retrocesso, 0 municipio tem que andar com as proprias pernas, tem que aprender mesmo errando, o estado estara |4 para dar
0 apoio naquilo que for necessario e essa discussao tem que ser feita com maturidade e contara com a presenca do COSEMS.
Em relagéo a aprovagdo no Conselho Municipal, considerou que deve ser mantido nesse caso, deve ser levado ao Conselho e
naturalmente depois seguindo o fluxo, vem para a CIB para continuar aprofundando as discussdes quando for necessario. Este
€ 0 posicionamento do estado com relagédo a este ponto. Raul Molina cumprimentou a todos colocando que gostaria de voltar
primeiro para o que iniciou inclusive a fala quando se colocou consulta/notificacdo ou aprovagéo e queria fazer uma ressalva,
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até consultou sua assessora juridica Isadora sobre isso, porque estava pensando em uma coisa e conseguiram chegar a um
acordo. O que se aprova e solicita aprovac¢do do Conselho é a politica, algo que vai entrar no Plano Municipal de Saude, o
incremento de teto ndo é a politica, é gestao, esta falando de recurso. Ponderou que as vezes se esta pré-concebido para
alguma coisa, mas quando se faz uma analise melhor, tem que dar ciéncia ao Conselho de que houve um incremento de teto e
informar sobre a politica de utilizag8o. Stela Souza chamou atencéo de que o novo financiamento da atengdo basica nao
precisou da aprovacéo do Conselho Nacional de Saude porgue é financiamento e ndo politica, sendo assim a colocacéo de
Raul estava correta. Raul Molina ressaltou que sdo coisas completamente diferentes. Com relagdo a outra questéo Ihe pareceu
que todos falaram a mesma linguagem sé que com outras palavras, ndo tem o que o Conselho Estadual definir ou deliberar,
para conhecimento ndo tem problema nenhum, sempre estiveram dispostos a dar qualquer tipo de informacdo necessaria,
mas, as vezes, 0 que esteja chegando ndo seja o real, o que levou ao que, as vezes, se acha que foi erro, nao foi
simplesmente ter ido para isso, foi a forma que o gestor colocou na época. Lembrou que Stela fazia parte da comissao quando
0 secretario municipal de saude disse que um equipamento de saude tinha colocado quinhentos mil, mas ele passou dois
milhdes porgue o prefeito autorizou ele colocar de qualquer jeito, entdo ndo tinha condi¢cdes de defender ele, foi defendido até
o fim, mas quando ele chegou publicamente a colocar isso, hdo deu mais. Reiterou que 0s espacos sdo abertos para tudo isso,
mas uma coisa é tomar conhecimento, outra coisa € aprovagdo e outra coisa € o Conselho. Stela Souza lembrou que havia
uma pauta a ser cumprida e chamou atengdo para o horario, colocando que o Presidente do Conselho colocou um informe, a
CIB ja se pronunciou, e internamente o COSEMS vai resolver como proceder, inclusive ja conversou com a coordenadora da
COmissao que vai reunir com o grupo para ver como resolver. Fechou o encaminhamento desse ponto, tendo sido aprovada a
solicitacdo de municipios de aumento de teto MAC para o Ministério da Saude e como foi colocado por Odilon e Raul, e
também orientado pela assessoria juridica, financeiro é informacéo, comunicacéo e politica é aprovagdo. Assim, foi aprovado
com a ressalva de fazer a modificagdo no texto, ao invés de ser aprovacdo serd comunicacdo ao Conselho Municipal
de Saude ou ao Conselho Estadual de Saude caso haja essa necessidade do estado. Dando prosseguimento, passou
para o proximo ponto de 1.3 Alteragdo da Resolug¢édo CIB n. 191/2019. Cassio Garcia lembrou que essa resolucao foi aprovada
na ultima reunido da CIB e trata do repasse de recurso financeiro da ordem de R$ 326.000,00 (trezentos e vinte e seis mil
reais) ao municipio de Itabuna. Na época foi discutido no GCE depois trazido para a Bipartite e na verdade € uma situacdo que
vem desde 2014 e a resolugdo tinha um destino especifico ao equipamento que na época era o Sdo Lucas que hoje esta
fechando, entdo seguiu na l6gica equivocadamente de destinar esse recurso ao equipamento da Maternidade Ester Gomes,
mas isso inclusive ndo pode ser feito dessa maneira porque o repasse do estado vai para 0 municipio, o estado nédo repassa
especificamente a um equipamento de saude e sim ao municipio o recurso, se fosse repassar ao equipamento de saude teria
que fazer um contato, um processo de credenciamento, um convénio, alguma situacao de acordo com a legislagéo vigente. Por
isso estid sendo colocado aqui para alterar no sentido de que esse repasse serd feito ao municipio de Itabuna, que tera o
compromisso de assegurar a assisténcia de pediatria clinica e parto de risco habitual aos municipes e a regido, entdo o
objetivo € garantir o servico e ndo garantir o repasse a determinado equipamento. Stela Souza acrescentou que inclusive trata-
se de recurso federal, 0 municipio € comando Unico, com ou sem problema e os gestores sd0 responsaveis por esse recurso.
Céssio Garcia lembrou o histérico que a CIB mesmo aprovou quando foi retomado o comando Unico de Itabuna, lembrando
que havia um déficit que foi solicitado correcdo ao Ministério da Saude, foi solicitado um aumento de teto e o Ministério da
salde nao recompds integralmente e o estado se comprometeu aqui na CIB a complementar até que este fizesse essa
recomposi¢cdo, como néo foi feita até hoje, continua na mesma linha que foi aprovado aqui na CIB com a resolucdo fazendo
esse repasse do tesouro estadual. Stela Souza complementou colocando que o recurso vai par 0 municipio de Itabuna que tem
comando e é responsavel por esse recurso, ele é carimbado para essa agdo, se 0 municipio ndo cumprir e 14 no seu relatério
de gestdo ndo conseguir comprovar o que fez, quem responde é o gestor municipal, ele pode amanha néo estar secretario,
mas ele vai responder daqui a quinze, vinte anos, porque um dia ser4 comprovado que ndo executou. Ressaltou que é preciso
confiar de que cada municipio que tem o seu comando, que tem a sua responsabilidade sanitaria, que ele vai cumprir o que a
lei manda, ndo da para ficar mandando direto para outro porque a maternidade estd fechada, mas de repente tem outra
maternidade que esta funcionando, o municipio consegue contratar e resolver um dos grandes problemas da regido, porque
um dos maiores problemas que esta acontecendo em Itabuna é a questdo do parto e nascimento. Pode ser que tenha outro
prestador que 0 municipio consiga contatar, pois estd com recurso na mao, vai fazer o processo da forma que for e vai
contratar para atender essa regido que esta realmente prejudicada. Odilon Rocha sugeriu que deveria ter uma memdria de
céalculo para mostrar que o dinheiro chegou e para que finalidade. Stela Souza fechou o encaminhamento e tendo sido
aprovado, passou para o préximo ponto de pauta: 1.4 Emendas Parlamentares. Cassio Garcia observou que emenda
parlamentar hoje é talvez o recurso que tem a maior mobilidade, proveniente do Ministério da Salde, entretanto, o Ministério
junto com o Congresso Nacional tem o seu fluxo para a destinagdo desse recurso pelos deputados. Tem o regramento, existe a
Portaria 395 que é bem clara em todos os requisitos sobre como esse dinheiro deve ser indicado, tem um sistema proprio para
isso, o deputado tem que colocar I4 o CNES da entidade que quer que o recurso chegue ou entdo o ente federado para que vai
esse recurso, ou seja, estado ou municipio, isso tudo dentro de um teto pré definido que é através da producgdo, tanto dos
equipamentos das entidades sem fins lucrativos, bem como quando for do municipio. Acontece que o sistema € muito fragil e
muitas vezes esse recurso, até pelas negociagdes que sao feitas, é liberado em um dia e tem um prazo muito curto para essa
alocacgédo e o sistema como todos conhecem, relativo ao governo federal, a maioria tem grandes dificuldades, tanto de acesso
guanto de funcionamento e muitas vezes o deputado ndo consegue indicar um CNES para quem ele quer direcionar aquele
recurso e se fecha o sistema, as vezes até por uma questao de rapidez e praticidade ele aloca no estado para que este faca
esse repasse a entidade filantropica que é a maioria das situagfes. Entdo a proposta aqui é tdo somente como vai ser
aplicado, ou seja, a indicagdo da aplicagdo dessa emenda pelos deputados, dando um prazo, porque muitos ndo conseguiram
fazer no tempo correto e agora esta sendo dada a oportunidade, com transparéncia, para que o deputado indique aonde quer
gue seja alocado esse recurso e 0 estado e ou municipio sera o responsavel por fazer os meios legais que serao necessarios
para a transferéncia do recurso. Em seguida efetuou a leitura da resolugdo a ser publicada: “RESOLUCAO CIB N° 206/2019
Aprova orientag6es para aplicagdo dos recursos habilitados em Portarias do Ministério da Saude para o incremento temporario
do Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade do Fundo Estadual e Municipais de Salde, oriundos da aplicagcdo de
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emendas parlamentares para o custeio de agdes e servicos de saude. A Comisséo Intergestores Bipartite da Bahia — CIB, no
uso das atribuicdes que lhe confere o inciso | do art.14-A da Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990, e tendo em vista o decidido
na 2732 Reunido Ordinaria, do dia 10 de dezembro de 2019, e considerando: - A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servi¢os publicos de saude; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a salude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
julho de 1993, e da outras providéncias; - A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e d& outras
providéncias; - A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participa¢do da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e da
outras providéncias; - A Lei n° 13.587, de 2 de janeiro de 2018, que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio
financeiro de 2018; - A Lei n® 13.808, de 15 de janeiro de 2019, que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio
financeiro de 2019; - A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 03 de outubro de 2017, que trata da consolidagdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agées e os servigos de satde do Sistema Unico
de Saude; - A Portaria GM/MS n° 565, de 9 de margo de 2018, que regulamenta a aplicagcdo das emendas parlamentares que
adicionarem recursos ao SUS no exercicio de 2018; - A Portaria GM/MS n° 395, de 14 de marco de 2019, que regulamenta a
aplicacdo das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao SUS no exercicio de 2019, para incremento do Teto de
Média e Alta Complexidade e do Piso de Atencdo Bésica, com base no disposto no art. 40, § 5°, inciso Il da Lei n° 13.707, de
14 de agosto de 2018, e da outras providéncias. RESOLVE: - Art. 1° A aplicacdo de emendas parlamentares que adicionaram
recursos ao Sistema Unico de Sadde (SUS) do Estado e Municipios nos exercicios de 2018 e 2019 observara os critérios ja
definidos em Portaria do Ministério da Saude e legislacdo complementar. - Art. 2° O Parlamentar, responsavel pela alocagdo de
recursos de emenda no incremento temporario do Teto de Média e Alta Complexidade nos exercicios de 2018 e 2019,
comunicard por escrito ao Gestor da esfera correspondente do SUS,até o dia 31 (trinta e um) de dezembro de 2019, a titulo de
habilitacdo de cadastro, o estabelecimento de saude (devidamente identificado)a ser custeado pelo ente federativo beneficiado.
- Art. 3° Compete ao Gestor da esfera correspondente do SUS autorizar a transferéncia do recurso proveniente da emenda
parlamentar ja pagas no respectivo Fundo de Saude para as entidades indicadas pelo Parlamentar, de acordo com a politica
de saude do ente federativo para o desenvolvimento de ag8es e servigos relativos a atencdo de média e alta complexidade,
assim como compatibilidade de ordem técnica para execucdo or¢camentaria e financeira da emenda/recurso. - Art. 4° As
unidades publicas sob gestéo do Estado e/ou Municipio e as entidades privadas sem fins lucrativos, prestadoras de servi¢os ao
Sistema Unico de Salde — SUS deverdo apresentar o plano de aplicacdo ao Gestor da esfera correspondente do SUS
vinculada para justificar o recebimento do recurso destinado por emenda parlamentar. - Art. 5° A presente Resolugdo entrara
em vigor na data de sua publicagdo.” Stela Souza relatou que ja tinha dado algumas contribui¢cdes e pelo COSEMS
estava tudo certo, assim foi aprovado. Dando prosseguimento, passou para 0 proximo ponto de pauta: 2.
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC: 2.1. Continuidade do Plano de Expansdo dos
Laboratérios Regionais de Protese Dentarias na Bahia e definigdo de critérios de inclusdo dos municipios beneficiarios para o
biénio 2020-2021. Julie Eloy, representante da Area Técnica de Saude Bucal, Diretoria de Gestdo do Cuidado, informou que
iria apresentar a proposta de continuidade do Plano de Expansdo. Iniciou a apresentagdo em slides, relatando que hoje no
estado existem duas modalidades de oferta de proteses, ou o municipio oferta através do seu préprio laboratério municipal,
aonde o recurso vem do Ministério e 0 municipio executa, ou através do Plano de Expansédo que é a proposta de continuidade
gue sera apresentada.

Aprovagao da Continuidade do Plano de -

5 e LRPD MUNICIPAL
Expansao dos Laboratérios Regionais de - (101 municipios)
Préteses Dentarias na Bahia Dispensacio de ,J/"‘/\J
BIENIO 2020 - 2021 Préteses Dentarias | [0
g e na Bahia - ‘
Relagio de novos municipios beneficianios — PLANO DE EXPANSAO
(90 municipios)

04 de dezembro de 2019

Chamou atencé@o de que no slide acima estava cento e um municipio com laboratdrios municipais, mas hoje pela manha foi
publicada uma portaria que aprovou mais trinta e oito laboratérios municipais. No slide abaixo um grafico que mostra a
evolucéo dos laboratdrios municipais no estado, em 2019, cento e trinta e nove laboratérios municipais, a portaria de julho
aprovou quarenta e trés e a portaria de hoje aprovou mais trinta e oito novos LRPD. O Plano de Expanséo foi um projeto
aprovado pelo Ministério e faz parte do componente Brasil Sorridente do Plano Brasil sem Miséria, comegou a ser planejado
em 2011, foi aprovado em CIB, em 2012 fomos para campo e comegamos a ofertar préteses nos municipios da Bahia. Em
2015 percebemos que alguns municipios comegaram a ter seus proprios laboratorios e foi aprovada novamente a continuidade
do plano, pois na época foi preciso fazer uma revisdo do edital de credenciamento do prestador de servi¢co. Nesse plano, o
recurso vem do Ministério da Saude para o Fundo Estadual e é o estado quem faz o edital, quem credencia, é quem contrata o
prestador de servico e quem faz o pagamento desse prestador de servico. O prestador de servico entdo vai até 0 municipio
beneficiario e executa todas as etapas clinicas da dispensacgéo de proteses, leva o seu laboratério sede para fazer todas as
partes laboratoriais e depois vai até o municipio e entrega essa prétese, apos a entrega € que é feito o pagamento pela
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SESAB. Em 2017, mais uma vez veio para a CIB para aprovar uma nova relacdo de municipios e concluiram que seria
interessante que de dois em dois anos essa relagéo fosse modificada e por isso entrou na pauta hoje para pactuar essa nova
relacéo.

EVOLU(;IT\O LRPD BAHIA 2004-2019 O PLANO DE EXPANSAO DE LRPD NA BAHIA e g&s;l;’ug‘g!
ERdtnt MIS b
- 139 Resolugdo CIB/BA n°. 197/2011 - Aprova o Plano de Expansdo, em parceria com 0
COSEMS — BA e o MS, com o objetivo de ampliar 0 acesso as acbes de reabilitacdo
100 oral.
- Resolugdo CIB n°. 030I2015 - Apmvou a oonll\undade do Plano e incluiu novos
- icipios na ca p citados nesta CIB
foram contemplados até dezembro de 2017).
2 2 S 85 8 Resolugdo CIB/BA n° 191/2017 - Aprova a continuidade do Plano e define novos
» 9 16 critérios de municipios beneficiarios. Os municipios citados nesta Resolugcdo seriam
. ,:‘.’.L,,L,z-gl l l beneficiados pelo Plano de Expans3o peko periodo de 24 meses (biénio 2018 - 2019)

éa e icipios b i no biénio 2020-2021.

PORTARIA N° 1.670, DE 1° DE JULHO DE 2019 : 43 novos LRPD
PORTARIA N° 3.168, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2019: 38 novos LRPD

 E—
Este plano desde a sua concepcao tem uma idéia de inicio, meio e fim, o estado iria até o municipio mostrar a necessidade de
proteses, comegar a reabilitar, 0 municipio ia comegar a entender a necessidade da populacao, ai o estado sairia € 0 municipio
credenciaria seu proprio laboratorio municipal. Alguns municipios que sairam do Plano de Expansao tiveram dificuldade nesse
credenciamento junto ao Ministério, mas este ano conseguimos alavancar e diminuiu um pouco essa lisa e espera que estava
no Ministério da Saude.

Grafico — Numero de pro idas LRPD icipais e Plano de Bahia. 2011 a out2019.

OS MUNICIPIOS DO ESTADO DA
BAHIA E A REABILITACAO ORAL

s

LEGENDA

[ LRPD MUNICIPAIS |l PLANO DE EXPANSAO Total 2011-2019*;

B . i 319.151 proteses
= 50%
Inicio da Produgéao Plano de Exp.:

PE/LRPD-Ba julho 2012 = = 159.478 proteses

No slide acima o grafico mostra o impacto do nimero de préteses ofertadas no estado pelo Plano de Expansdo e pelos
laboratérios municipais. Nos anos de 2011 a 2019 o Plano de Expansao respondeu por 50% das préteses produzidas pelo
estado 0 que mostra a sua importancia na dispensacéo de préteses na Bahia. O mapa mostra em azul escuro os municipios
que ja foram beneficiados pelo Plano de Expansao, que a idéia é inclusive abarcar os municipios com maior percentual de
populacdo em situacdo de extrema pobreza. Em verde claro sdo os que estdo sendo aprovados hoje para o biénio de
2020/2021, em rosa sd@o aqueles cento e trinta e oito que ja possuem seus laboratérios municipais e em amarelo séo aqueles
que nado se enquadram nos critérios do Plano de Expansdo ou por populagdo ou por conta do percentual de populagdo de
extrema pobreza ou porque ja tiveram seus laboratérios municipais. Provavelmente, no final de 2021 ndo sera preciso estar
aqui discutindo a continuidade do Plano de Expansao, porque esses quarenta e um que estdo ai em amarelo ja estardo com
seus laboratérios municipais credenciados e sera preciso pensar qual a l6gica de execuc¢do desse recurso das proteses no
estado da Bahia. Entdo dos cento e sessenta municipios que ja foram beneficiados pelo Plano de Expansao, vinte e cinco hoje
tem seus proprios laboratérios municipais.

Critérios de inclusao dos municipios beneficiarios 2018-2019

INSTRUMENTO couvocnbmo ’ Seraincluido no Plano de Expanséoo municipio que:

PARTE A - PREAMBULO ] Nzo ter particip do Plano de Exp om anos N :
Lo ¢ ETU0.confome Lot 4805, Lt Complamerter 12308 o geloctopriarte =>Néo possuir LRPD munici denciado junto ao Ministério da Salide;
© JR S ——— Possuir pelc menos 01 Equipe de Saide Bucal na Estatégia Saide da
Familia, considerando a importancia das equipes de refaguarda para as agbes desenvolvidas
pelo LRPD (dados do e-gestor de outubro de 2019);
=>Para as N gides com n° de icipios superior a 15 icipi serao ficiad
aqueles municipios, denfro da mesma Macro, que px maior p
CRECCAMTOCE "‘?‘;’:’:}"w restaclooesemico T wars e/ skuacio caje PoCrezE 166} com renda domiciliar mensal Pe”’“p"" de até
- | Fonte: Projeso/Atvdade Elemento e cespesa um quarto de salério minimo, conforme dados oriundos do Censo Demografico realizados em
e e _ smeonooe 130281 an 3350390 2010 e processados pelo Insttuto de Pesq e Apli - IPEA, de acordo
Xl Para a habiiacdo dos interes3ados, exigir-50-80 03 documentos relatos & com os critérios do indi de Prop de p com baixa renda - B.5.1, dos
Xil-1. Habilitag 3o juridica, comprovada medare a apresentacdo i es e Dados Basi da Rede gencial de des para a Salde — RIPSA;
00 g NGS5 000 O i Wb (http:/ftabnet datasus gov.bricgi exe?ibg p def)

\(/th w201 e
B

Acima, o edital de chamamento publico vigente que determina quais as obrigacdes do prestador de servico e dos municipios ao
assumirem o Plano de Expansé&o. Esse edital vence em 2020 e sera necessario fazer uma revisédo dele e por conta dessa
necessidade de revisdo, a area técnica e junto com area técnica do COSEMS decidiu permanecer com os municipios do biénio
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de 2018/2019 ja que véo passar o primeiro semestre de 2020 elaborando edital, contratando prestador, produzindo o que ficou
de residuo de producgdo e gastando o que ficou de reserva técnica de recurso 2018/2019, para em julho de 2020 iniciar a
prestacé@o de servico dos municipios que estéo ai apresentados. Em seguida mostrou os critérios de inclusdo dos municipios
beneficiarios 2018-2019. Sera incluido no Plano de Expansdo o municipio que: a) Nao tiver participado do Plano de Expansao
em anos anteriores; b) Nao possuir LRPD municipal credenciado junto ao Ministério da Saude; c) Possuir pelo menos uma
Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, considerando a importancia das equipes de retaguarda para as agoes
desenvolvidas pelo LRPD (dados do e-gestor de outubro de 2019); d) Para as Macrorregibes com nimero de municipios
superior a quinze, serdo beneficiados aqueles municipios, dentro da mesma Macrorregido, que possuirem maior percentual de
populacdo em situagdo de extrema pobreza residente com renda domiciliar mensal per capita de até um quarto de salario
minimo. Sera considerado excluido do Plano o municipio que: a) ja foi beneficiado pelo Plano de Expansao; b) Municipios com
populacédo acima de trinta mil habitantes; c) ficar sem pelo menos uma Equipe de Salde Bucal implantada na Estratégia Salde
da Familia, por mais de trés meses consecutivos; d) ndo cumprir as responsabilidades municipais previstas no Requerimento
de Adesao e nesta Resolucéo, por mais de dois meses consecutivos; e) solicitar credenciamento de LRPD municipal, junto ao
Ministério, apds a publicacédo da portaria e recebimento da primeira parcela do recurso financeiro de custeio. Chamou atencéo
de que esse ponto é interessante porque em anos anteriores o municipio solicitava o credenciamento, o Ministério publicava a
portaria, mas demorava muito tempo para a primeira parcela do recurso cair na conta do municipio, e ai o critério é solicitar o
credenciamento, mas s6 apés o recebimento da primeira parcela do recurso é que ele sai do Plano de Expanséo e passa a
executar o seu proprio LRPD.

Sera considerado excluido do Plano o municipio que:
OUTROS PONTOS RELEVANTES DA PROPOSTA

a)ja foi beneficiado pelo Plano de Expansdo ; = O municipk do Plano de serd ituido por seu suplente na lista
de icipios com maior (%) da residenie com renda domiciliar mensal per
b) Municipios com populacao acima de 30.000 (trinta mil) habitantes; capita de até um quarto o minimo, d i
c) ficar sem pelo menos uma (01) Equipe de Saide Bucal implantada na
Estratégia Saude da Familia, por mais de 3 (trés) meses consecutivos. i Prox P Y dentro
d) ndo prir as resp ilidades icipais previ no Requeri =#0s municipos beneficiados peb Plano de podem solicitar a qualquer
ici & de LRPD municipalj inistério da Saude.
de Adesao e nesta Resolugado, por mais de 2 meses consecutivos;
o o g - & =& A solicitacio de desligamento deve, portanto, ser enviada, via oficio, para a Superiniendéncia de
n de LRPD junto a0 apos a Atengdo Inkegral @ Saide/ireboria de Gestio do Cuidado da SESAB, anexando dechragio da
o i o 2 ok i Secretaria de Assiskncia Socil que est de acordo com 0 pkeito e cépia da ata do Conseho

financeiro de custeio, verificado no site http://www.fns.saude.gov.br.

=& 0s municipos, citados nesta resolugio, serdo beneficiados pelo Plano de Expansdo pelo periodo
de 24 meses, a partir de julho de 2020.

Mostrou no slide acima outros pontos relevantes da proposta, ressaltando que é uma adesao voluntéria, 0 municipio assina um
termos de compromisso, mas pode pedir desligamento, pode ndo aderir ao Plano em qualquer momento, inclusive saindo na
resolucdo CIB publicada, ele pode ndo aderir e sera imediatamente substituido por seu suplente de maior percentual de
populacdo em situagdo de extrema pobreza. Para solicitar o desligamento é necessario aprovar isso no Conselho Municipal de
salde e pedir o desligamento a area técnica via oficio. A partir de julho de 2020 é que sera iniciada a producdo nesses
municipios por conta das questfes de edital. Em seguida mostrou no slide abaixo como ficou a distribuicdo do niumero de
municipios por macrorregido: Centro Leste — dezoito, Centro Norte — quatro, Extremo Sul — nove, Leste - treze, Nordeste —
cinco, Norte — dois, Oeste — trés, Sudoeste — dezoito e Sul — dezoito, chegando a noventa municipios que é a capacidade de
producdo. Observou que os niumeros menores no Centro Norte, Oeste e Leste sédo porque ja ndo tem mais possibilidade de
expansao do Plano nessas regides, ou eles ja foram beneficiados pelo Plano ou ja possuem laboratérios municipais, os demais
foram escolhidos a depender do percentual de populagdo. Também abaixo a relagdo dos municipios.

RELAGAO DOS MUNICIPIOS A SEREM BENEFICIADOS PELO PLANO DE EXPANSAO
N° DE MUNICIPIOS POR MACRO A SEREM BENEFICIADOS PELO PLANO DE EXPANSAO 20202021
BIENIO 2020- 2021 . v z lw;.— e
z n° DE
MACRORREGIAO DE MUNICIPIOS
SAUDE BENEFICIADOS
NA MACRO
CENTRO LESTE 18
CENTRO NORTE 3
EXTREMO SUL g
LESTE 13
NORDESTE 5
NORTE 2
OESTE 3
SUDOESTE 18 NORDESTE
SUL 18
90 NORTE

[BARRA DA ESTIVA 33
ICARAIBAS 321

ég‘[s:ysmsmcm OBRIGADO
— Secretaria Estadual de Saude / Superintendéncia de Atencao Integral 2 Saude /

00
LAGOA REAL

Diretoria de Gestio do Cuidado/ Coordenacio de Politicas Transversais / Area
Técnica de Saude Bucal

[MALHADA DE PEDRAS

MATINA

PALMAS DE MONTE ALTO
PINDAI

PIRIPA

[PLANALTO

RIO DE CONTAS

SUDOESTE

APUAREMA

RIO DO PIRES

SEBASTIAO LARANJEIRAS
lmmcu "
|TREMEDAL w05

[CRAVOLANDIA
[FLORESTAAZUL
ITAGIBA

[TAPTANGA
[JUSSARI

LAFAIETE COUTINHO
[PAU BRASIL

[PIRAT DO NORTE
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Finalizou agradecendo e colocando-se a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.Stela Souza Relatou que ja tinha sido
apresentado na reunido do COSEMS pela manha e colocou para aprovagédo dos membros da CIB. Houve consenso. Dando
prosseguimento passou para o proximo ponto d pauta: Proposta de Calendario para as reunifes da CIB — 2020. Nanci Salles
informou que a proposta do calendario foi pautada no calendario da Tripartite que ndo tera reunido no més de janeiro e
conforme alinhamento com o0 COSEMS também néo teria CIB no més de janeiro. Abaixo as datas propostas:

MEs | Grupo Condutor Estadual de CiB CIT
Redes - GCE Plenario Camara Técnica | Plenario

Janeiro - - - -

Fevereiro 05/02 06/02 06/02 13/02
Margo 11/03 19/03 19/03 26/03
Abril 15/04 23/04 23/04 30/04
Maio 13/05 21/05 21/05 28/05
Junho* 03/06 04/06 11/06 18/06
Julho** 15/07 23/07 23/07 30/07
Agosto 12/08 20/08 20/08 27/08
Setembro 09/09 17/09 17/09 24/09
Outubro 14/10 22/10 22/10 29/10
Novembro 11/11 19/11 19/11 26/11
Dezembro 02/12 10/12 10/12 17/12

* 19 de junho — QUARTA-FEIRA (20 de junho — Feriado de Corpus Christi) ** 36° Congresso Nacional de Secretérios
Municipais de Saude — 08 a 10/07/2020 — Campo/MS Lembrou que as datas da CIB ficaram similares as da Camara Técnica
da Tripartite porque ndo tem como antecipar muito as reunides da CIB por conta do calendario do Conselho Estadual de Saude
que acontece normalmente na segunda quinta feira de cada més. Stela Souza colocou que no caso do COSEMS, ja solicitou a
equipe técnica para fazer uma analise minuciosa, hoje até teve uns ajustes para evitar coincidir com o Congresso Nacional do
CONASEMS e evitar alguns problemas que houve em 2019 que foi uma CIB na véspera de feriaddo que teve de mudar, entéo
as datas foram bem avaliadas e pelo COSEMS estava ok. Assim colocou em apreciacdo aos membros da CIB. Houve
consenso. Em seguida passou para Nanci Salles efetuar 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
01 ESB Modalidade | Amargosa
01 ESB Modalidade | Santa Brigida
ESB - Equipe de Satide Bucal 01 ESB Modalidade | , .Pintadas.
01 ESB Modalidade | Sitio do Quinto
04 ESB Modalidade | Itacaré
17 ESB Modalidade | Feira de Santana
01 ESF Itacaré
_ ) 01 ESF Potiragua
Egrl:ﬁﬁaEque de Saude da 01 ESF Pintadas
01 ESF Vera Cruz
02 ESF Amargosa
. 05 ACS Itarantim
égusd; Agente Comunitario de 07 ACS Igapora
10 ACS Potiragua
01 Gerente de Salde da Familia Brumado
01 Gerente de Salde da Familia Ichu
01 Gerente de Salde da Familia Maiquinique
Gerente de Saude da Familia 01 Gerente de Salde da Familia Potiragua
02 Gerentes de Salde da Familia Terra Nova
03 Gerentes de Salde da Familia Itarantim
04 Gerentes de Salde da Familia Governador Mangabeira
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08 Gerentes de Salde

da Familia Sé&o Sebastido do Passé

UOM 01 UOM

Itarantim

1.2 Relatério de Atividades da CIB 2019. Iniciou a apresentagdo como € feito todos os anos, informando que iria estar

disponivel no site da CIB:

ATIVIDADES - CIB 2019

SECRETARIA EXECUTIVA DA CIB

DEZEMBROR019
T\ ~ =
Cl B@/ = DO §AN§o 30 SUS ? FCQSEMS\BA

~ DOCUMENTOS ENVIADOS PARAA CIB EM
2019 - E-MAIL E SEI

TOTAL DE PLEITOS RECEBIDOS

617

TOTAL DE PLEITOS CONCLUIDOS
575
TOTAL DE PLEITOS NAO CONCLUIDOS

7
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ciBR pmcosemses PN ERSSEERS, | mmus susufe
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NUMERO DE REUNIOES
PROGRAMADAS E REALIZADAS

PROGRAMADAS — 11 ORDINARIAS
REALIZADAS — 09 ORDINARIAS E 02 EXTRAORDINARIAS

PROGRAMADAS - 11
REALIZADAS - 06

N\
A - GOVERNO | oo
cIBR) PG A A
=)

NUMERO DE RESOLUGOES, E-MAILS E
WEBPALESTRAS

TOTAL DE RESOLUCOES CIB PUBLICADAS
200 (ATE O DIA 10/12/2019)

TOTAL DE E-MAILS RECEBIDOS

2813

TOTAL DE WEBPALESTRAS COM AS CIR SOBRE A CIB
03
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PRINCIPAIS ASSUNTOS DEBATIDOS NO GCE
-RUE, RC E RPDC

PRINCIPAIS ASSUNTOS DEBATIDOS NA CIB - PARTE |
-TEMA: GESTAO

1. Portas de entrada qualificadas na RUE; 8. Caminhos do Cuidar,

3. Plano da Rede de Urgénaa e Emergénaa no estado da  10. Recomposicio de recursos de alla complexidade em
Bahia; s

oncologia;

12 Alteracio de executores de exames alopatologicos de
S

7. Oficinas eAvaliagio Rede Cegonha;

5. Mudanga de finalidade das UPAS 24h;

N
ciBR Jucosusen  PYBRSSYENG, |z susefn
R ——————————————

3 Arovaga de projetas de Transporte Sankiio,

4 Remanejamenta do teto de Glaucama;

e
& Repasse da Sade visando o financexo;

o da Sadde;
reoquibe

s.c o
0. Calen

N
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PRINCIPAIS ASSUNTOS DEBATIDOS NA CIB — PARTE I
- TEMA: ATENCAO ESPECIALIZADA

1. Ampliag3o do servico hospitalar de queimados;
2. Habilitacao de servico de irurgia para hosp
3. Credenciamento da habilitacdo 05.06 da Politica Nacional de Oftalmologia para
prestador hospitalar;

4. Esclarecimento referente a pactuago hospitalar de referéncia;

5. Aumento do teto fisico/financeiro de AlH de 123 para o teto de 210 autorizacdo/més
para hospital;

6. Implantacdo de servico de transplante hepatico e de medula 6ssea para hospital;
7. Rede de Transplante de Comea.

20\
A - GOVERNO | ouee
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PRINCIPAIS ASSUNTOS DEBATIDOS NA CIB — PARTE Il
-TEMA: REDES DE ATENGCAO A SAUDE

1. Diretrizes para mudanca de finalidade das UPAS 24h;

2. Ampliacao da Frota do SAMU com Unidade de Sup Basico;
3. Ampliacdo da Frota do SAMU jonal com Unidade de Sup Avangado;
4. Implantacdo do servico hospitalar de Radioterapia;
5. Esclarecimento sobre a habilitacio do servico de oncologia.
CIBR = Accsass [YMISERS, s weefe
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PRINCIPAIS ASSUNTOS DEBATIDOS NA CIB — PARTE IV
-TEMA: ATENCAO BASICA

PRINCIPAIS ASSUNTOS DEBATIDOS NA CIB — PARTE V
- TEMA: VIGILANCIA A SAUDE

1. Telediagnéstico na Atencao Basica;

2. Teledermatologia na Atenco Basica;

3. Novo Fluxo de credenciamento na Atenc&o Basica;
4. Gerenciamento da Atencao Basica;

5. Centralizador SISAB.

7N
CIBR, Jucosousen  PYBRSSIENG, | susefn
s —|

| - TEMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA |

1. Prestacdo de contas da i e do CBAF (C Basico
da i F i 2018;
2. Mudanga da forma de repasse do recurso federal a ida da
Farmacéutica Basica dos municipios.
N\
CIBQ = Ao [YESERS, mr ssefe

PRINCIPAIS ASSUNTOS DELIBERADOS EM RESOLUGAO CIB—PARTE |
- TEMA: GESTAO Total de 74 Resolugdes

PRINCIPAIS ASSUNTOS DELIBERADOS EM RESOLUGAO CIB—PARTE Il
- TEMA: REDES DE ATENGAO A SAUDE Total de 51 Resolugdes

10. G do
L33

2 Pl de AcARIZaci ) Recwss Fedecd d: ok © an
Ipkantar30 de Ouadontas 0o SUS;

4. Reawso feancn kdecd paa o Ok de Unkdade e Asssiinga de AR)

Complezxdaro om NourohgaNeunOnsTRT.

5. Repasse fxnceio federal em oot iic, "
e Saunke,

6. Comando Urico das Agbes e Servicos da Alengo Especiizada Ambubioddd @ 15, Projety de Transparke Santisia.
Haspatita dee Médks e Alts Cormplerdiude,
7

N
CIBRY fucoseusen  PYEROSERS, |z susum
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1.UPA 24k

250, n e Ce s,

3. Plano de Agdio da Rade de Atong3o ds Urglncias;
A Plano de Ao da Rede Cegonha;
5 Clnica de Hemodilise & Diise - DRC;

& #a— UNACON.

7. Adiivo a0 Plano Estacal de Atencio a0 Clincer 2016-2023, com a
ncksio de UNACON,

8. Sorvign do Radioterapia do CACON;

SN
CIBQ, Jacosusen  PYEROSIEL, | suse
|

PRINCIPAIS ASSUNTOS DELIBERADOS EM RESOLUGAO CIB—PARTE lI
- TEMA: ATENGAO BASICA Total de 38 Resolugées

PRINCIPAIS ASSUNTOS DELIBERADOS EM RESOLUGAO CIB — PARTE IV
- TEMA: ATENGAO ESPECIALIZADA Total de 29 Resolugées

1.C . daAtencio Bask

2.Gerente de Unidades Basicas de Saide (UBS),

ECGe em D

SN
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- TEMA: VIGILANCIA A SAUDE Total de 5 Resolugées

| PRINCIPAIS ASSUNTOS DELIBERADOS EM RESOLUGAO CIB - PARTE V

PRINCIPAIS ASSUNTOS DELIBERADOS EM RESOLUGAO CIB—PARTE VI

N
, OSEMS| - GOVERNO somm
C|B'Q SASEEERA | A S “”+
i |

[ - TEMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Total de 2 Resolugd |

1. Mudanca na forma de do federal a ida da

Assisténcia Farmacéutica Basica de municipios do Estado da Bahia, do FNS para FES.

- TEMA: GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE - Total de 1 Resolugio |

1. Plano de Trabalho para execugéo do Prémio InovaSUS 2018

7N
A cosems) BN GOVERNO | wovsies
C|B‘Q JASSEEERA | A 1Y s"’+
S ——

Muito obrigada!

Boas Festas e um
harmonia e unido na |
de Saude!

7N
CIBEQY

2020 repleto de paz,
uta pelo Sistema Unico

swinfe

A (N GOVERNO | v
mcosemsen Y o BOYETAS, | mu
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Finalizou colocando que é importante olhar para tras para rever o cenario de discussdo da Bipartite, ficando sempre em alerta
para a importancia de ampliar as discussfes neste espaco. Em seguida agradeceu a equipe que compfe a Secretaria
Executiva da CIB que hoje consta de seis pessoas, incluindo a si mesma, Silvana, Eliana, Andressa, Michele, Monique que
hoje estava substituindo Naiara que estava de férias, sdo as técnicas que lhe apdiam para que o trabalho da Secretaria
Executiva da CIB funcione e possa apoiar a todos da melhor forma possivel. Stela Souza solicitou a equipe da CIB que fosse a
frente da plenaria, colocando que o tempo todo estavam cuidando de todos, sempre muito atenciosas, ligam para saber se os
membros vao para a reunido, sdo muito cuidadosas, muita atenciosas com toda essa pratica de documentacao, principalmente
com as atas da CIB e o COSEMS gostaria de entregar um panetone como lembranca, desejando um feliz natal e agradecendo
por tudo que essa equipe tem feito por todos os secretarios municipais de salde e pela Bahia. Cassio Garcia relatou que
convive diariamente com todas e realmente é uma equipe pequena, mas muito responsavel, que tem muito cuidado com tudo
que é feito, que se dedica de fato, estad sempre cobrando, questionando, dando todo respaldo para que a CIB aconte¢a e o
trabalho ndo para quando acaba a reunido, ai seguem com as resolugdes, a digitacdo da ata, entdo gostaria de parabenizar a
toda a equipe e a Nanci pela condugéo, que ja estd a onze anos na CIB, entdo é importante enxergar o quanto se produz aqui
na Bipartite o ano todo, com os diversos temas e foi muito importante essa iniciativa para reforgcar este espago que sem davida
¢ o mais importante do Sistema Unico de Salde entre os dois entes federados aqui do estado. Dando seguimento Nanci
Salles continuou com a leitura dos Informes: 2. SUPERH/ESPBA: 2.1 Rede de Educacdo na Saude. A equipe da Escola ndo
estava presente no momento. 3. SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DAE: 3.1 Desabilitag&o
do Centro de Transplante Hospital Calixto Midlej Filho, descredenciamento SUS do Hospital Sdo Rafael e
redistribuicdo de usuérios dos dois servi¢os. Alcina Romero, Diretora da Atengdo Especializada da SESAB e Membro da
CIB, passou a palavra para América Carolina Sodré, Coordenadora da Central Estadual de Transplante para fazer a
apresentacdo. América iniciou a apresentacdo em slide informando que o Centro de Transplante Renal do Hospital Calixto
Midlej Filho em Itabuna, foi descredenciado, pois estava passando por alguns problemas de gestdo para realizacdo dos
transplantes e o Hospital S&o Rafael também comunicou o descredenciamento do transplante via SUS da unidade. Isso
acontecendo conforme a legislagdo é preciso redistribuir esses pacientes e a SESAB através da Coordenacdo Estadual de
Transplante ja tomou as providéncias devidas.

« TOTAL DE PACIENTES NO POS TRANSPLANTE RENAL : 112 pacientes

Pacientes da regido préximo a Feira de Santana estio sendo agendados para
Hospital Dom Pedro de Alcantara

F com gi para no Hospital Ana Nery ou
Hospital Geral R
s por Contraldk
« TOTAL DE PACIENTES NO PRE-TRANSPLANTE RENAL : 147 inscrit ndo 51
TRANSPLANTES s e
P: Clinica de Didlise:

HOSPITAL DOM PEDRO DE ALCANTARA: Centro de Assisténci do P:
— Doe érgdos, doe vida — Renal (Ilhéus); Hospital Callixto Midlej Filho (Santa Casa) — (Itabuna); Clinica do Rim de
Santo Antonio de Jesus; Instituto de Nefrologia de Brumado.

Hospital Ana Nery: C.D.R.J. — Centro de Doencas Renais de Jequié ; Clinica Nephron
(Vitoria da Conquista); Clinica Santa Cruz (Eunapolis); Clinica Uro (Vitéria da Conquista) .

O Hospital Santa Casa de Misericordia de Itabuna tem hoje cento e doze pacientes fazendo acompanhamento do pds-
transplante, esses pacientes estao sendo redistribuidos conforme regido geografica, com a proximidade para Feira de Santana
no Hospital da Santa Casa, o Dom Pedro de Alcantara, ou para Salvador que serdo atendidos no Hospital Ana Nery ou
Roberto Santos. Toda essa distribuicdo estd sendo feita com apoio e agendamento do servico social da Central de
Transplantes. O Hospital Calixto Midlej Filho tem mais cento e quarenta e sete pacientes inscritos no pré-transplante, na fila
aguardando para serem transplantados, desses pacientes cinquenta e um estdo ativos, ou seja, prontos para transplantar e
também serdo redistribuidos conforme clinica de didlise, conforme slide acima, Hospital Dom Pedro de Alcantara: Centro de
Assisténcia Integral do Paciente Renal (llhéus); Hospital Calixto Midlej Filho (Santa Casa) — (Itabuna); Clinica do Rim de Santo
Antdnio de Jesus; Instituto de Nefrologia de Brumado. Hospital Ana Nery: CDRJ — Centro de Doencas Renais de Jequié;
Clinica Nephron (Vitéria da Conquista); Clinica Santa Cruz (Eundpolis); Clinica Uro (Vitoria da Conquista). Mostrou o slide
abaixo com os municipios sede dos pacientes que estdo na lista do pré transplante e estdo sendo redistribuidos totalizando
cinquenta e um municipios. Ressaltou que é necessario solicitar uma atengdo especial para o transporte desses pacientes,
entendendo que o transplante € considerado uma cirurgia de emergéncia, entao o paciente ndo pode deixar de comparecer no
momento da convocacao independente de ser final de semana, dia Gtil, madrugada, esse paciente deve ter prioridade no
transporte, bem como ter prioridade para realizagdo de consultas e exames sob o risco inclusive dos poés-transplantados de
perder o enxerto e retornar para a dialise, entdo é uma grande responsabilidade dos municipios manter o TFD municipal para o
transporte desses pacientes.
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MUNICIPIOS COM PACIENTES INSCRITOS NA FILA DE
- TRANSPLANTE RENAL « TOTAL DE PACIENTES NO POS TRANSPLANTE RENAL : 128 pacientes
LHEUS L] A ”n
AURELINO LEAL ] ey = P da regido pré a Feira de serdao para Hospital Dom
e — - e " - Pedro de Alcintara =21 ©2p nao atende HSR)
BELMONTE RAMAA "” MUTUPE ”
o : NAZARE [ SERRA o P da regiao p a Vitéria da Conquista estdo sendo agendados para
PAAGUASS s ® PRAIDO w Instituto Brandéo de Reabilitagdo = 04 pacientes
T ABNA - e TAPEROA "
" ot m TEDERA 2 P: de e 6 serao no Ana N
comt & R o R % DERERRS ou Hospital Geral R = 103 paci a2 p i b
o = G COLONA b PRESDENTE 2 UBATA " HSR)
CRUZDAS © NEVED Ll L ‘ =
e " sanvson " A — - TOTAL DE PACIENTES NO PRE-TRANSPLANTE RENAL: 06 (SUS) e 27 (convénio)
DARIO MERA ] TAPER © ANAGE o sy " pacientes
MEDRADO & o Gl SANTA CRUZ DA [
remreerey e = Os pacientes SUS foram orientados pelo Hosp!m Sdo Rafaei para agendar consulta com
oS . swio o TOTAL =51 a equipe do Hospital Ana Nery ou Hosp difi
FLORESTAAZIL L LEnL = JESUS. MUNICIPIOS procurar Central de Transplante.
GUARATINGA ™ JOURICA 0 SANTO = o
HICARN L JTAUNA " JACNIO
SAOFELFE 2

Conforme slide acima, o Hospital S0 Rafael continua credenciado e realizando, mas néo mais pelo Sistema Unico de Saude,
apenas os pacientes que possuem convénio privado de salde, entdo sdo cento e vinte e oito pacientes no pés-transplante
apenas fazendo acompanhamento, esses pacientes também estdo sendo redistribuidos para os centro de Feira de Santana,
Hospital Dom Pedro de Alcantara, tem quatro pacientes que sdo da regido de Vitéria da Conquista que estdo sendo
redistribuidos para o Instituto Branddo de Reabilitacdo e os demais aqui em Salvador, que é a grande maioria, conforme
municipio de residéncia desses pacientes, totalizando cento e trés, sendo que dois possuem convénios, mas 0s convénios nao
atendem no Hospital Sdo Rafael, entdo também serdo redistribuidos. Além desses pacientes do pos, o Sdo Rafael também tém
seis pacientes na fila aguardando que sdo SUS e também esta sendo providenciada a redistribuicdo para o Hospital Ana Nery
ou Roberto Santos e vinte e sete pacientes que possuem convénio privado que estdo sendo redistribuidos para centros
privados. Alcina Romero considerou importante dar essa noticia aqui até para dar ciéncia aos gestores, comentando que essa
situagdo que n&o foi provocada pelo Estado, a questdo do S&o Rafael foi a venda para uma instituicdo privada que ndo quer
mais trabalhar para o SUS e Itabuna infelizmente j& vinha a dois anos sem realizar nenhum transplante e ja havia algumas
pontuacfes do Sistema Nacional de Transplante porque os pacientes que estavam inseridos na lista dele estavam sem
condicdo nenhuma de transplantar. Colocou que para acalmar Denise e Alex, toda a questdo do acompanhamento pré-
transplante, transplante e pos transplante de rim é FAEC e ndo onera o teto MAC. Dando prosseguimento, Cassio Garcia
passou para 0 proximo ponto que estava como apresentacdo, mas na verdade seria informe: 2. SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE - SUVISA/DIVEP: 2.1 Repactuacdo, conforme Portaria N° 2.663/2019, ap6s
regularizagado da situacdo cadastral dos ACE. Mbnica Alvim, Técnica da DIVEP, lembrou que esteve aqui em outubro para
pactuar esta Portaria que alterava os valores do piso fixo de vigilancia. Nela estava contida uma relagdo de trinta e trés
municipios que ndo tém o ACE elegivel, eles ndo recebem a AFC — Assisténcia Financeira Complementar mais o AF que é 5%
do AFC e foi dado o mesmo valor, eles ndo receberam a alteracéo, o novo valor per capta, até que se regularize. Esclareceu
que a Portaria ndo deixa claro quando precisa ser feita essa regularizagcao e nédo estipula prazo, mas como o préximo ano sera
eleitoral e a partir de junho ndo se pode mais contratar, sé em caso extremo, entdo todos esses municipios que constam na
lista estdo com ACE por tempo determinado, ou seja, de forma precéria, mesmo que na portaria isso ndo esteja claro, mas
outras portarias que ndo foram revogadas por essa ja deixam explicito que o ACE precisa ter o seu vinculo desprecarizado.
Relatou que trés municipios entraram em contato com a CIB mandando cadastro, os que ndo estéo nessa lista seguem o fluxo
normal, é so ir ao CNES porque sao varios critérios para se ter o ACE regular e ndo precisa passar em CIB, os Unicos que vao
precisar pactuar em CIB sao esses trinta e trés, entdo a medida que forem regularizando, mesmo sabendo que ndo é uma
coisa facil, pois precisa passar no Conselho Municipal, na Camara, enfim, todos devem ter essa lei municipal que rege o ACE
dentro do municipio, mas um concurso publico no minimo, um processo licitatério ou uma sele¢do publica desde que
caracterize o ACE como um vinculo ndo temporario leva no minimo noventa dias, entdo nao ha uma pressédo do Ministério,
mas 0s municipios que estao perdendo porque ndo tem o recurso completo e por se tratar de um ano dificil o préximo ano para
todos os municipios, principalmente na questdo de contratacdo, € bom antecipar, logo depois das festas é mais um
chamamento mesmo. Lembrou que da outra vez foi feito um tutorial de todos os aspectos que precisavam ser vistos, foram
encaminhadas todas as portarias que regulamentavam e falavam dessa forma do vinculo direto e deixou os contatos para
qualquer tipo de ajuda relatando que esse mesmo material foi encaminhado para os Nucleos Regionais e Saude que também
podem estar auxiliando os municipios para que seja feito o mais rapido possivel. divep.caest@saude.ba.gov.br (71) 3116-
0054/0039. Lembrou ainda que na reunido passada Stela colocou a questdo do PQAVS que é o Piso de Vigilancia
Epidemiol6gica complementar, os municipios recebem um plus de recurso por acompanhar alguns indicadores, no Ministério
nao foi considerado ciclos de dengue, entdo todos os municipios do estado da Bahia que conseguiram 0s quatro ciclos que é a
meta do PQAVS, nao foram contemplados com esse recurso, a DIVEP entrou em contato, questionou o Ministério e ja saiu a
Portaria 3.049, de 21 de novembro de 2019, onde ele faz esse reparo e os municipios vao receber um diferencial por esse
indicador, os que conseguiram, sdo varios municipios do estado da Bahia que estavam sendo prejudicados. A questao dos
ciclos de Dengue esté sendo regularizada e a questao do ACE, da portaria, @ medida que forem regularizando, pode entrar em
contato com a DIVEP para que possa estar repactuando e possam receber a AFC e o IF. Em seguida, Cassio Garcia passou
para leitura dos expedientes encaminhados para Apresentacdo: 1. APG/COPLAN: 1.1 DIGISUS. Maria Aparecida dos Santos
informou que iria fazer um panorama das capacitagdes do DIGISUS que a APG tem feito com o apoio do pessoal dos Nucleos
e das Bases. Agradeceu a equipe, Uelber, Edson e Dai, parceiros que fizeram uma capacitacdo severa com o Ministério e
estdo disponiveis e ao longo desses dois meses e meio, viajando aos Nicleos e as Bases para fazer essa capacitagdo do
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DIGISUS. Ressaltou a importancia dessa capacitacdo e também de passar esses numeros, lembrando que os relatérios
quadrimestrais e 0 RAG de 2018 em diante precisam ser langados nesse novo sistema. Informou que o SISPACTO esta
findando em janeiro de 2020 e o estado da Bahia ainda esta bem atrds no lancamento pelos municipios dos seus relatérios no
Sistema SISPACTO, assim pediu ajuda de todos para que solicitem junto aos gestores o lancamento dos relatérios no
SISPACTO de 2013 para c4, a partir de 2018 ja lanca no DigiSUS. Iniciou a apresentagdo em slides falando da Portaria MS n°
750 de 29 de abril de 2019 — Instituiu o DigiSUS no ambito do Sistema Unico de Salude — SUS, informando que o sistema na
verdade tem alguns mdédulos e o que esta sendo feito agora de capacitagdo € o médulo de planejamento, justamente onde
lanca os relatérios municipais e o relatério estadual, o RAG e os relatérios quadrimestrais.

INTRODUGAO

MARCO NORMATIVO:
+ Portaria MS ° 750 de 29 de abril de 2019 — Instituiu 0 DigiSUS no ambito do
RESULTADOS DA CAPACITAQAO DIGISUS/BA SR nico da Sada — SUS.
MODULO PLANEJAMENTO PERIODO DA CAPACITACAO:

« 08/09/2019 — 26/11/2019

OBJETIVO:
« Capacitar gest i i e Iheil icipais quanto a i ¢ao dos
instn tos de planej: to e gestdo no sistema DigiSUS- DGMP;
- Conscientizar sobre a imp e gistro e ia das i
N GOVERNO oo a das polhcas publicas em saide dﬂsenvolvlths peb'gesﬂo; .
B DOESTADO |~ oiciee SUS? = Apoiar na dos Planos Municipais de Satde, Progi Anuais de

Satde e Relatorios de Gestao Anuais e Quadrimestrais;
« Orientar sobre o preenchimento das metas da Pactuacdo Interfederativa de

Indicadores. Y= SVENO | e w,+
)
Em seguida mostrou no slide abaixo um panorama de como foi em cada macrorregido, em que situacdo se encontra e de que
modo foi aplicado. Na Regido Centro Leste que tem setenta e dois municipios, foi feita capacitacdo em Feira de Santana,
Itaberaba, Seabra e Serrinha, atingindo um total de cinquenta e nove municipios. Treze municipios ndo compareceram a
capacitagdo e ao todo foram duzentos e doze participantes. Tiveram participantes gestores, técnicos e conselho, foram
colocadas senhas, devido a importante participacédo dessas trés figuras, porque o gestor aprova para o Conselho, que aprova o
relatério no Sistema e o técnico é que no geral lanca as informacdes, esses trés s&o as bases para ter um sistema todo ok. E
preciso que os Coordenadores de Nucleo, o pessoal das Bases do nucleo Centro Leste ajudem a chegar aos treze municipios
e nessas trés figuras. A equipe esta disponivel para informar quis sdo os municipios que estédo faltando e ajudar a capacitar
ainda que a distancia, além do mais, também deixaram nos Nucleos pessoas capacitadas para transferir a informacgéo. No slide
seguinte a Regido Centro Norte que tem trinta e oito municipios, foram capacitados trinta e cinco, faltam apenas trés, foram
cento e um participantes, a capacitacao teorica e pratica foi realizada em Jacobina e Irecé. Salientou que houve um apoio do
Ministério da Saude, com a participacdo das meninas que vem dialogando, capacitando a equipe e também tem parceria com o
Conselho daqui.

RELATORIO DAS CAPACITAGOES RELATORIO DAS CAPACITAGOES

TROLESTE (72 ic MACROREGIAO U TRONORTE

REGIOES DE SAUDE Feira de Santana ‘ Itaberaba Seabra Serrinha TOTAL REGIOES DE SAUDE JACOBINA IRECE TOTAL
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Abaixo a Regido Leste com quarenta e sete municipios, trinta e trés foram capacitados, mesmo sendo um nimero pequeno de
municipios ainda falta muitos, quatorze municipios ndo participaram entdo € preciso suprir essa regido, marcar um novo
momento se for preciso, para capacitar esses municipios que ficaram de fora. A Regido Nordeste com trinta e trés municipios,
vinte e quatro foram capacitados, nove faltosos, noventa e seis participantes, a capacitagdo foi muito boa e avangou bastante,
até setembro era um nimero bem reduzido de pessoas que ja estavam comecando a usar o DigiSUS e aumentou muito.

RELATORIO DAS CAPACITAGOES RELATORIO DAS CAPACITAGOES

LESTE (47 icipi MACRO TE(3:

Santo Antdnio
de Jesus

- RIBEIRADO
REGIOES DE SAUDE salvador 1 Cruzdas Almas Camagari POMBAL
‘Municipios Capacitados 05 1

Municipios Faltosos 05

TOTAL REGIOES DE SAUDE ALAGOINHAS TOTAL

Nismero de Participantes 2

RELAGAD DE LIS CADASTRADOS WO DIGISUS

Regiso: Alagoinhas
Perfil Qed.
Gestor - Municipal n
Técnico - Muncipal 13
Conselho - NGO
Re gio: Ribeira do Pombal
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Abaixo a Regido Norte com vinte e oito municipios, vinte e dois foram capacitados, seis faltaram, foram sessenta e quatro
participantes e a Regido Oeste com trinta e sete municipios, trinta foram capacitados, sete faltaram foram oitenta e oito
participantes. Ressaltou que ainda que trinta municipios que fizeram capacitacdo, nem todos ja estdo com senha de acesso e
estdo lancando relatdrios no sistema, é preciso as duas situagdes, langando relatorio 2018 e 2019 e langar no SARGSUS os de
2013 a 2017. Informou que houve uma atualiza¢éo dos indicadores e alertou para que os municipios lancem e atualizem os
indicadores do SISPACTO no sistema, porque a informacgéo vai para o Governo Federal.

RELATORIO DAS CAPACITAGOES RELATORIO DAS CAPACITAGOES

MACRO MACROREGIAO T TE(37

REGIOES DE SAUDE Juazeiro ‘ PauloAfonso | Sr.Do Bonfim TOTAL REGIOES DE SAUDE BARREIRAS IBOTIRAMA STAM® VITORIA TOTAL
%

‘Municipios Faltosos 04
Namero de Participantes. 12

s 4
Regi3o: Paulo Afonso

pertil Q. Alcance %
Gestor - Muicpal 6 %
Téonim - Mundpal 7 7%
Conselho - Murici 4 0%

R gido: Se. do Bonfim

Abaixo a Regido Sudoeste com setenta e trés municipios, sessenta se capacitaram, treze ndo compareceram, e foram
duzentos e vinte e seis participantes. A Regido Extremo Sul com vinte e um municipios, vinte municipios se capacitaram,

apenas um que nao foi, e cinquenta e oito participantes.
RELATORIO DAS CAPACITAQOES RELATORIO DAS CAPACITA(}f)ES
A U icipi MACRO A U 21 icipi

TE(7
60 13 7 20
o o

" |

Regido: Tx. de Freitas
Perfil
Gestor- Municipal
Técnico - Mungpal 3
Conselho - Municipa 3
Regio: Porto Seguro

SO |z s

Chamou atencéo de que a capacitacdo da Regido Sul foi feita por um técnico da coordenacédo do Nicleo que se capacitou com
o pessoal do Ministério e depois fez a capacitacdo dos municipios, mas se colocou a disposi¢do para uma conversa porque em
relagdo aos sessenta e oito municipios que o Nucleo Regional coordena, até agora sé vinte e cinco técnicos pediram senha,
entdo esta com uma falta muito grande que precisa ser coberta. No slide abaixo com as nove regides, tirando a Sul que nédo
tem o ndmero total, foram duzentos e cinquenta e cinco gestores cadastrados e duzentos e quarenta técnicos, isso significa
que de quatrocentos e dezessete municipios, duzentos e quarenta técnicos solicitaram senha de acesso e estdo lancados no
sistema, entdo ainda tem uma quantidade bem expressiva de técnicos, gestores e conselho. No caso do conselho fica mais
complicado porque de quatrocentos e dezessete, s6 tem cento e cinquenta e seis, um membro do conselho, seja o presidente
ou quem ele indicou que fez cadastro, entdo é preciso mobilizar o pessoal do conselho para pedir senha, para se cadastrar,
porque mais tarde quem aprova os relatérios sdo eles, os gestores langam, encaminham, mas quem aprova é o pessoal do
conselho, por isso é importante que esteja ativo nesse processo. Mostrou o slide abaixo com os mapas de antes e depois da
capacitagdo, no primeiro todo em vermelho nada tinha sido lancado, nenhum dos relatérios, o0 PMS, a PAS, o RAG e a
pactuacdo que é o SISPACTO. Pelas cores da para ver quem ja lancou pelo menos um, dois, trés e quatro, um daqueles
guatro, muita gente ja estd lancando, mas ainda é um e precis

RESUMIO {417 municipios)
L
PERFIS NO DIGISUS o
REGIOES DE Municipios Municipios Numero de *
SAUDE Capacitados | Faltosos | Participantes |\aeeran | 1ecNico | CONSELHO ANALI?JTA e
COSEMS
CENTROLESTE 5 13 212 52 % 30
CENTRONORTE » L= 10 30 £ 17
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Finalizou agradecendo mais uma vez a equipe, informou que no dia 12 havera um momento com o Conselho para apresentar
também e enfatizou a necessidade de trabalhar firme e forte para que o estado da Bahia néo fiqgue em um cenario diferente dos
demais estados. Stela Souza agradeceu pela apresentacéo e colocou que iria fazer pequenas consideracdes, porque desde
gue foi proposto o DigiSUS, o COSEMS esta junto ao CONASEMS, ao Ministério, tem representantes la e vem participando
desse processo. Relatou que todas as apoiadoras foram capacitadas e estdo nas CIR colaborando, inclusive estranhou nao ter
sido citado na apresentacdo o apoio do COSEMS que esta fazendo parte desse papel, € importante informar isso, pois o
COSEMS e os gestores municipais sabem que estdo participando ativamente. Outro ponto que gostaria que fosse revisto e
viabilizado, mesmo sendo uma equipe pequena que viaja par fazer capacitagdo, esta de parabéns pelo trabalho, mas é preciso
dar uma atengdo maior aos municipios porque tem varios que ainda nédo langaram nada porque estdo solicitando senha e ndo
conseguem, entdo quando se apresenta 0s municipios, tem que procurar saber também se estdo tendo dificuldade com a
senha para comegar a langar e exemplificou citando Itaparica que é o seu municipio, que ndo comecou a langar porque ainda
nado tem senha. Assim, solicitou um apoio maior aos municipios nesse sentido porque os gestores municipais estao tendo muita
dificuldade, sdo muitos instrumentos e ndo gostaria que ficasse igual ao SARGSUS. Lembrou que na época Joselma era
apoiadora do Ministério e ja ajudava a cobrar essa questdo do SARGSUS, descobriu, por exemplo, que 0 seu municipio n&o
tem SARGSUS de 2013 a 2016, isso € grave, relatério de gestdo ndo estad langcado no SARGSUS, ndo esta aprovado pelo
Conselho e o Ministério e os 6rgaos de controle ndo tém conhecimento disso. Considerou que a APG que é a area responsavel
por isso deve dar um pouco mais de gas e ajudar porque o COSEMS ndo déa conta de fazer tudo, esta ajudando e cada
municipio hoje sabe o que esta devendo porque os apoiadores falaram com cada um, mas é preciso que isso nao acumule
mais, é inadmissivel em 2019 ter municipio que ndo fechou relatério de gestdo de 2013 a 2016 ainda. Questionou 0 que esta
sendo feito pelos gestores municipais e pela SESAB que coordena esse processo, fazendo um desabafo, mesmo sabendo que
a equipe € pequena, mas o estado precisa resolver e acompanhar esse processo. Lembrou ainda que Relatdrio de Gestao esta
na Lei n. 141, que penaliza municipio e os gestores municipais tém sido avisados pelo COSEMS que inclusive tem uma nova
acdo proposta com relacdo ao DigiSUS, a equipe de apoio estd acompanhando de perto, o didlogo entre a equipe técnica da
SESAB e o0 Apoio do COSEMS é muito importante porque estdo nas regifes, participam de todas as CIR dando informes, tem
também os espacos de comunicagdo via whatsapp, tem sido feito comunicac@o via web, tem espaco de comunicagéo via
transmissdo ao vivo das reunifes, entdo estava muito preocupada com 0s gestores municipais de salde porque o ano que
vem é ano de entregar de novo, pela légica, 2020 no final do ano véo sair todos os gestores, voltam alguns e outros néo, e
aquele que saem daqui a dez, doze, quinze anos, vao estar respondendo processo porque nao foi possivel alcangar todos eles
na informacao e muitas vezes ndo é por maldade, é tanto problema, tanta regulacéo, tanto medicamento, tanta judicializacéo,
tanta coisa e o gestor termina se passando, tem um monte de municipio que é o gestor quem faz tudo. Desabafou em nome
dos municipios, solicitando que se agilize quando algum municipio pedir a senha, porque talvez aquele seja 0 momento que
tem para lancar, depois ndo vai ter tempo, final de ano mesmo nenhum municipio tem tempo de fazer DigiSUS, o méximo é
tentar pagar a folha, pagar décimo terceiro salario, folha de novembro que muitos municipios ainda ndo pagaram, fechar as
contas, ndo deixar débito para o ano seguinte, demissdo, sdo varias coisas para resolver, um municipio ou outro que tem a
equipe montada com um monte de técnicos pode até conseguir, mas quem ndo tem ndo vai. Reconheceu o trabalho da
capacitagdo, considerou muito importante, mas gostaria que a equipe da APG se aproximasse mais do COSEMS, dé acesso
para que o COSEMS possa somar e ajudar a cuidar dos gestores municipais. Na oportunidade, informou que estava indo para
a reunido de diretoria do CONASEMS e precisaria se ausentar, pois ja estava em cima da hora do seu voo e despediu-se
desejando um feliz natal e feliz ano novo para todos. Maria Aparecida afirmou ter agradecido ao COSEMS e reiterou a
disposicdo da equipe em ajudar, deixando o telefone direto da APG 3115-4208/9626. Informou que a equipe passou dois
meses e meio viajando e agora € possivel ver 0 que esta faltando para poder ajudar e tentar organizar uma busca ativa, ou
seja, ligar para os municipios para uma conversa porque o or¢gamento esta fechando, ja € um periodo de festas natalinas e é
complicado deslocar a equipe neste momento. Talvez em janeiro ou fevereiro consigam novamente voltar a atacar os
municipios que ainda ndo estdo operacionalizando o DigiSUS, mas estéo totalmente a disposicédo para tornar essa relagdo com
o COSEMS mais forte. Odilon Rocha pediu a palavra para colocar a questdo das cirurgias eletivas, informando ter apresentado
por recomendacdo da SESAB os AlH que estavam no sistema e para sua surpresa ndo recebeu o dinheiro, ja telefonou
diversas vezes para o Ministério cobrando e depois de muitas mentiras lhe foi dada a informacao de que estava na média, que
cumpriu todos os parédmetros, mas a Bahia ja tinha estourado o teto e ndo tinha mais dinheiro para pagar. Relatou ter
argumentado que foram feitas varias reunides, que foi decidido como ia ser com o dinheiro e ndo apresentou nada fora daquilo,
inclusive vem fazendo cirurgias eletivas a mais de vinte anos, sempre quando cumpria o teto recebia o dinheiro, mas agora nao
recebeu o teto, fez o seu teto e estd sem receber porque o Ministério informou que todo o dinheiro das portarias de janeiro a
agosto e agosto e dezembro, uma de onze milhGes e outra de sete milhdes ja tinham estourado, entdo gostaria de saber quem
vai lhe pagar. Relatou que o Ministério fez uma apresentagdo mostrando que a Babhia tinha dezoito milhes para receber, mas
produziu mais de vinte e tantos milhées, quer dizer, ainda tem sete milhées para receber, além do restante que ja foi produzido.
Questionou como vai ficar essa situagdo, argumentando que se o Ministério pagou o seu dinheiro ao estado, tem que cobrar
dele porque foi errado de ter liberado aquele dinheiro para os municipios e terminou ndo pagando, entdo como vai ficar a
situacao dos municipios, porque ja suspendeu em setembro, teve outubro, novembro e dezembro, varios municipios tém ainda
a série numérica dos AIH que ainda ndo emitiu. Ponderou que o estado lhe deu cento e vinte e trés AlH, o que significa cento e
dezessete mil reais, s6 gastou setenta AlH, pois parou quando soube que néo iria receber, ja tinha tomado um prejuizo de mais
de trezentos mil reais nas cirurgias eletivas e agora quer saber como vai ficar. Em sua opinido o estado deveria passar uma
circular para todos os municipios dizendo que suspendessem as cirurgias eletivas até que se resolva se vai haver
complementacdo do teto da Bahia como houve no ano passado, que teve muito estado que ndo produziu como a Bahia
produziu, se pagou mais a Bahia. Questionou ainda como é possivel que 80% das cirurgias sejam oftalmolégicas, entdo nao é
mutirdo de cirurgias eletivas e sim de cirurgias oftalmoldgicas, isso ndo faz sentido e é uma situacao para analise do Grupo
Condutor, mas quer saber do estado qual a esperanca que pode ter porque estd sem pagar seus funcionarios esperando esse
dinheiro, se vai haver uma suplementacéo disso, se vdo ao Ministério para tentar que libere algum dinheiro, assim é preciso
que haja uma resposta e que os municipios até suspendam o atendimento. Cassio Garcia lembrou que Odilon tinha lhe
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colocado esse assunto informalmente e foi bom ter colocado agora, reiterando que na quinta-feira serd decidido na Tripartite
sobre cirurgias eletivas, amanha sera discutido no CONASS e CONASEMS e a ultima avaliagdo que teve na camara técnica
junto ao Ministério da Saude foi com os dados de setembro onde o estado da Bahia tinha produzido quase 150% a mais, de
dezoito milhdes foi para vinte e cinco milhdes, sete milhdes a mais. Relatou que isso aconteceu no ano passado também e se
conseguiu a restituicdo, um dos processos de busca é fazer isso, porque nao foi s6 a Bahia, varios estados ultrapassaram o
teto e tem outros tantos que ndo produziram, entdo espera-se que esse recurso que ndo foi produzido seja mantido e
realocado como foi no ano passado. Independente disso, afirmou o compromisso de trazer isso com mais profundidade, fazer
uma avaliacdo geral e trazer como ponto de pauta, lembrando que no ano passado a CIT aprovou em dezembro e publicou a
portaria em fevereiro, esse sera o primeiro pedido amanhd no CONASS, se aprovou na tripartite, publicar logo a portaria para
gue possa ser logo discutida na CIB, pois se perde muito tempo trazendo em fevereiro para discutir aqui, fazer a proposta,
estabelecer os fluxos, este € um dos fatores que precisa ser discutido em Brasilia. Afirmou que sera analisado cada caso e se
for o caso pode se avaliar uma possibilidade se nao for recompensado pelo Ministério, de como fazer nesses casos especificos
e para isso € preciso ter o dimensionamento do impacto disso, ndo sé de um, mas quantos foram de fato prejudicados e como
fazer essa correcdo. Odilon Rocha considerou interessante que o estado assume que realmente houve alguma coisa e
lembrou-se de outro assunto, relatando que o PSF esta atrasado os meses de junho, julho, agosto e setembro e questionou se
haveria complementacdo do estado nesse fim de ano. Cassio Garcia comentou que ja estava a alguns anos na Bipartite e
infelizmente aconteceram em outros anos situages parecidas, na maioria delas o estado honrou nesse periodo, mas nao teria
essa resposta agora, pois estava sendo pego de surpresa com esse assunto especifico que ndo estava na pauta, mas garantiu
gue dard uma resposta imediata assim que tiver resposta sobre isso, 0 que poderia adiantar € que todos tém problemas de
fechamento no final do ano, esse € um recurso muito importante para a continuidade das acdes e para o fechamento das
contas dos municipios. Reafirmou que isso serd assunto prioritario dentro dos processos de pagamento do estado e sera
informado aqui com toda transparéncia como ser resolvido para que o gestor tenha seguranca do que vai poder pagar e com
guanto de recurso vai poder contar, isso € o mais importante, mais do que prometer é dizer efetivamente o que vai ser pago e
guanto. Denise Mascarenhas ponderou que é uma via de uma mao s, porque se 0 municipio atrasar, o estado ndo consegue
fazer convénio nenhum, e questionou se ndo poderia ter entdo um documento se o estado atrasar com 0 municipio, porque
ndo é possivel fazer nenhum convénio se estiver atrasado com qualquer seguimento, inclusive policlinica que ndo tem nada a
ver com o estado, mas se vé o estado devendo SAMU, PSF e nada acontece. Argumentou que se cirurgia eletiva extrapolou,
como é que o Ministério mandou em cima de uma producd@o que 0os municipios j& tinham programado para fazer, sdo algumas
explicagdes que fogem ao entendimento dos gestores que se sentem totalmente perdidos em determinadas colocagfes e
gostaria de entender um pouco porque ndo tem essas explicagdes. Questionou o que 0s municipios podem também cobrar do
estado e com relagdo as cirurgias eletivas, como € que vem 0 recurso para o estado se ja existia uma producéo especifica ja
definida para alguns municipios, sdo explica¢des que precisam vir da area técnica do Ministério, mas deveria vir também como
nota informativa para os municipios e ndo s6 na fala. Desejou que em 2020 as coisas fossem determinadas com mais
antecipacdo e também publicizadas para que os municipios entendam algumas coisas que ocorrem e sempre estdo sendo
penalizados por situacdes que fogem do entendimento com a burocratizacdo de muitas coisas. Céassio Garcia concordou que o
estado também comete erros, isso € natural, e em relagdo as cirurgias eletivas concordou que € preciso buscar mais,
aprofundar e trazer aqui inclusive questionando ao Ministério algumas situagdes. Argumentou que ninguém gosta de estar
devendo recurso principalmente na situacdo atual, mas especificamente em relacdo ao documento o que se pode & garantir
uma nota técnica que € uma obrigacao e informar até onde o estado vai poder chegar nesse final de ano. Raul Molina voltou a
colocacgéo de Odilon, relatando que na reunido do COSEMS pela manhd, entre algumas coisas colocadas estava a questédo do
Grupo Condutor de Redes. Brincou com Odilon de que quando ele estava falando ficaram se perguntando se estava se
referindo a S&o Félix ou Maragogipe e depois souberam que estavam |lhe devendo nos dois municipios. Pontuou que Gerald
colocou hoje e ele gostaria da aquiescéncia que esta dando aqui Cassio com relacéo a dar algumas informag6es e se manter
ainda durante o recesso algumas coisas que precisam ser colocadas para ndo ficar no ar. Referiu que hoje de manha foi
retirado inclusive o que ndo estava na pauta, algumas coisas de emergéncia sairam, como foi o caso de Vitéria da Conquista
que trouxe o caso da internagdo domiciliar e o problema da oncologia, entdo o COSEMS encaminhou que seria matéria para o
GCE, assim em nome do COSEMS, gostaria de pedir para pactuar que se nesse meio tempo que vai parar e néo vai ter CIB,
se tiver emergéncia de haver uma comunicagdo extraordinaria do GCE, que fique em aberto para que se possa tratar, porque
s6 vai voltar somente em fevereiro. Entdo hoje pela manha foi pedido isso, j& que esta tendo a aquiescéncia de poder dar esse
informe das cirurgias eletivas que Odilon trouxe aqui, colocar também isso de que fique em alerta o GCE se houver um caso
emergencial, que fique isso entre o estado e os municipios para isso. Cassio Garcia relatou que ndo conseguiram fazer a
reunido do GCE antes da CIB por causa da agenda, ficou muito préximo e o tempo muito apertado devido ao final de ano com
tanta coisa para finalizar e sem dar conta do calendério. Informou que as pautas que ndo foram para o GCE, mas que ja
estavam com suas questBes definidas nas areas técnicas e com o fluxo ja encaminhado, entraram na pauta desta CIB como
homologacao, tentando contemplar 0 maior nimero de situa¢des que estavam consolidadas. Observou que o GCE tem essa
possibilidade de receber uma pauta e fazer a discussdo para que ja venha para a CIB no sentido de que a discussao aqui
possa fluir com mais tranquilidade, esse é o grande papel do GCE que ja esta com a reunido previamente agendada para 15
de janeiro. Gerald Saraiva, Secretario Municipal de Salde de Anagé, colocou que sua regido estava muito preocupada com a
questdo da suspensdo dos exames de imagem do UNACON HGVC, até porque os pacientes ja estdo cadastrados no
UNACON, estdo sendo devolvidos sem exames e segundo um funcionario do HGVC que esteve na CIR, sdo ordens
superiores, eles estédo orientando que devem procurar a policlinica para marcar, isso foge do que esta na legislagdo ja que é
UNACON e somado a isso, esta havendo problema também com o ICON que apds o andncio da desapropriagdo, comegaram
a cancelar a primeira consulta dos pacientes novos e as consultas dos pacientes de tratamento farmacoldgico ou radioterapico,
estdo sendo prorrogados, entdo 0s pacientes estdo vindo chorando, inclusive chegou a postar no grupo, ndo dava tempo de
pedir pauta entdo reuniu o GT, tanto PPP imagem como oncologia, Dra. Suzana estava presente e resumindo, ha uma
proposta, o0 SAMU estava presente, se for o caso nessa transicao até que o servigo do ICON seja do estado propriamente dito,
goraria de saber como vai ficar, e 0 SAMU disse que dentro da capacidade instalada principalmente de imagem, eles teriam
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condicéo de assumir, por isso trouxe essa questdo aqui na CIB. Cassio Garcia concordou que tem que trazer mesmo situacdes
como essa, tranquilizando que é normal esse descompasso, mas vai normalizar e passou a palavra para Alcina Romero que
relatou ter tomado conhecimento dessa questdo dos exames, mas na verdade ninguém consegue identificar de onde saiu essa
ordem, entdo estdo trabalhando nesse sentido, considerando que o parque de imagens do HGVC nao é suficiente para dar
conta de toda a macrorregido sudoeste, mas € obrigacdo do UNACON do HGVC pelo menos garantir os exames de imagens
dos pacientes em estadiamento que j& sdo acompanhados la. Informou que foi conversado com Dra. Suzana e esta sendo
articulado para dentro da SESAB de tentar fazer esse fluxo e dar essa garantia de que pacientes para confirmagédo diagnéstica,
para afastar uma suspeita podem ir para a policlinica, pacientes que estdo em estadiamento, ja estdo em acompanhamento
dentro do UNACON, seriam priorizados na PPP de imagem do HGVC, e reiterou que isso esta sendo ajustado internamente na
Rede Propria da SESAB. Com relagdo ao ICON, relatou que hoje estdo com dois grandes olhares para a Rede de Oncologia,
um € para Itabuna que parece que a coisa comegou a melhorar, € um sistema fragil, com vérias interferéncias, como a situacédo
da Santa Casa de Itabuna que terminou impactando muito, mas alguns acordos foram feitos e tém estado presente demais na
regido. Relatou que uma proposta da Santa Casa foi apresentada a todos 0s secretarios presentes em uma reunido na ultima
sexta-feira e Domilene enquanto coordenadora do Nucleo e Luciana da regulagdo estdo monitorando se essa proposta esta
sendo implementada, por enquanto ja voltou a quimioterapia, o acelerador linear ja foi consertado, ja comecgou a ofertar para a
regulagdo do municipio de ltabuna acesso a novos pacientes, avaliagdo de novos. Em relagdo a Vitéria da Conquista,
esclareceu que realmente tem um problema com o ICON, porém também estd sendo visto com muito cuidado, o que esta
havendo é que no final do ano sempre as empresas privadas déo férias de médicos e 0 que esta sendo alegado é que tem
alguns profissionais de férias, entdo 0 agendamento esta sendo num prazo um pouco mais alargado do que durante o ano,
espera-se que seja isso realmente, porque ndo ha nenhuma necessidade do ICON desassistir nem fechar a porta, pois essa é
uma transicao que serd feita com muita tranquilidade e responsabilidade. Ressaltou que para atendimento a Portaria 140, é
preciso trazer o servigo para dentro do HGVC, mas isso ndo € para esse momento, entdo a situagdo dos casos pontuais
precisa ser informada para que possa ser feita uma intervencdo. Com relacdo ao SAMUR, informou que a representante da
unidade entrou em contato hoje também se colocando a disposi¢édo para ajudar, o que sera 6timo, e o ideal é que agora, j& que
néo esté executando o teto financeiro esta na hora de executar. Assim, solicitou encarecidamente ao Secretario Alex que entre
em contato com a diretoria do SAMUR para reduzir esse tempo de agendamento de pacientes novos para quimioterapia, ja que
tem capacidade instalada e esta com recurso no teto. Observou que sdo sistemas que precisam ter tranquilidade, ver o que
pode ser feito, mas com a certeza de que estd sendo monitorado bem. Céassio Garcia referiu que é natural esse descompasso
da medida tomada porque altera o fluxo, inclusive até uma ordem € capaz de ser ouvida de forma diferente nesse contexto,
mas isso com certeza sera ajustado em breve e ndo é preciso vir para o Grupo Condutor. Orientou 0 Coordenador da CIR que
se sentirem alguma necessidade podem entrar em contato a qualquer momento que sera convocada uma CIR extraordinaria
para tranquilizar os gestores, rever o fluxo, fazer uma conversa la mesmo no territério para fazer todos os ajustes, a SESAB
esta monitorando, mas é a regido que sabe o que realmente estdo passando entdo podem trazer a qualquer momento que a
equipe vai ser organizar para resolver isso em conjunto. Claudio Feres, Secretario Municipal de Saude de Brumado, questionou
como ficaria o servico de imagem para o pessoal da regido de Brumado ja que ndo possuem policlinica. Alcina Romero
esclareceu que a policlinica € um ponto de atencdo que funciona como qualquer pactuagdo, quem ndo tem policlinica vai
seguir a PPI para suspeita diagnoéstica, os pacientes em estadiamento ja acompanhados no UNACON véo ser prioridade, o
HGVC néo fazia a imagem de toda a macrorregido sudoeste para toda suspeita de cancer e todas as avaliagdes, o que esta
acontecendo é que ndo se sabe de onde surgiu essa ordem de que ndo era para fazer mais e ndo é isso, é preciso
potencializar, j& que uma das regifes tem policlinica, que se busque também o servi¢co da policlinica, mas os pacientes que
estdo no UNACON j& cadastrados, atendidos, avaliados, seja para estadear, iniciar tratamento, que sejam priorizados no
proprio HGVC. Gerald Saraiva comentou que a pergunta de Claudio foi porque também foram cancelados os exames no HGVC
no PPP de imagem da lista Unica, pelos mesmos funcionarios, dizendo que foi uma autorizagcao daqui, entdo em quatro meses
teve o cancelamento da lista Unica, o pessoal da regido recebeu a noticia no grupo, inclusive o pessoal da prépria policlinica
falou que era verdade e depois disso agora cancelaram os exames de imagem. Os dois funcionarios que estiveram la disseram
que a regulagdo é que comanda 90% da demanda da imagem, até tentaram falar com Dra. Jucélia, mas como foi um dia s6 de
uma reunido para a outra, ndo dava para ela estar la para esclarecer, pois os que foram ndo conseguiram responder. Alcina
Romero relatou ndo saber também dessa questdo da lista Unica, cada hora é uma informagéo que vai chegando, é bom que
nesses momentos se socialize, e amanha iria com sua equipe conversar com a regulagdo para ver o que estava acontecendo e
dariam um retorno. Dando prosseguimento, Nanci Salles efetuou a leitura dos expedientes encaminhados para

Homologacdo: 1. SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/DGC/DAE: 1.1
Credenciamento/Habilitagéo:
MUNICIPIO UNIDADE CNES CNPJ HABILITAQAO
Centro de Atencao Psicossocial Luiz
Jussara Honorato de Souza 9398724 13.7719300001-90 CAPS |
1.2 Mudanca de Edificagdo — Municipio de Irecé: 1.2.1 CAPS ad Il Regional para CAPS ad Municipal; 1.2.2 UA Infanto-
Juvenil Regional para CER Il — Servigo Regional, nas Teméaticas: Reabilitacdo Fisica (que inclui a Atencdo a Pessoa

com Ostomia), e Deficiéncia Intelectual (que inclui os Transtornos Globais do Desenvolvimento e Transtorno do
Espectro Autista); 1.2.3 UA Adulto Regional para CAPS Il Municipal. 1.3 Mudanc¢a de modalidade de CEO tipo 2 para
tipo 3 de Lauro de Freitas. 1.4 PAR da Rede Cegonha da Regido de Saude de Feira de Santana. 1.5 Detalhamento do
componente de Atengao Domiciliar — AD da Rede de Atencédo as Urgéncias dos municipios de Candeias e Boquira. 1.6
Ampliacao da frota do SAMU 192 Regional de Jequié, com Unidade de Suporte Basico de Vida — USB para Ibirataia. Em
seguida Céssio Garcia agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sesséo, confirmando a proxima reunido para o
dia 06 de fevereiro de 2019, as 14 horas. Nao havendo mais o que tratar apos revisao do registro da Ata feito pelo nucleo
administrativo (Silvana Salume), eu, Nanci Nunes Sampaio Salles, Secretaria Executiva da CIB, lavrei a presente Ata, que sera
assinada pelos Senhores Membros, apds lida e aprovada. Salvador, 10 de dezembro de 2019.
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